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SUR LEMPLOL DE L’ATROPINE EN OPHTALMOLOGIE 
Par le professcur Henri FRENKEL. 


Connue par ses effets oculaires depuis lantiquité, la belladone 
d’abord et, depuis 1833, Patropine se sont montrées comme un des 
moyens thérapeutiques les plus précieux pour l’oculiste. Mais en 
raison méme de son action utile, on a eu trop souvent une ten- 
dance 4 en abuser. Il en est résulté 4 plusieurs reprises une réac- 
tion et les observateurs témoins des abus examinés ont souvent 
donné dans leurs publications libre cours 4 leurs protestations. 

En parcourant les recueils des journaux médicaux, générauy et 
spéciaux, on peut remarquer une certaine périodicité dans les pré- 
occupations des auteurs qui se sont occupés de la belladone ct de 
latropine. Pour mettre en évidence cette périodicilé, nous avous 
chargé un de nos ¢léves, M. Sérié, de réunir par ordre chronolo- 
gique la bibliographie relative 4 femploi de cet alcaloide en oculis- 
tique. Nous l'avons averti que plus son travail sera complet et plus 
il sera aisé d’apercevoir cetle périodicité. Dressée sous forme de 
graphiques, les années des publications en abscisse et le nombre 
des publications en ordonnée, on obtiendrait une courbe sinusoi- 
dale qui sera l’expression de cette action et de cette réaction dans 
Vemploi de latropine. La thése inaugurale de M. Serié (1) nous 
apporte deux courbes de ce genre qui rendent ce fait d'une 
facon trés démonstrative. 

La premiére courbe représente par périodes quinquennales le 


(1) Jean Sénit, Sur Vemploi de l’atropine en ophtalmologie. Thése de 
Toulouse, 1920, 
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total des publications sur l'emploi de la belladone et de l'atropine 
en oculistique depuis 1797 jusqu’en 1915. On y voit les maxima 


97 A 191 


Fic. 1. — Représentation graphique des publications concernant la belladone el Vatropine de | 


en 1820, en 1850, en [880 et en 1910 qui montrent la périodicité 
des préoccupations médicc-ophtalmologiques sur l'emploi de 


l'atropine. 
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La deuxiéme courbe représente au-dessus de l'abscissc le nombre 


de publications en fa- 
veur de Vutilité de la- 
tropine et au-dessous 
de l’abscisse celui des 
articles exprimant la 
réaction contre les excés 
de atropine. Cette cour- 
be montre que le ma- 
ximum favorable’ en 
1827 était suivi d'un 
maximum hostile en 
1849, qu'un deuxiéme 
maximum favorable en 
1865 était suivi 
nouveau maximum hos- 
tile en 1881, qu'un troi- 
siéme maximum favo- 
rable en 1900 était rem- 
placé par un troisiéme 
maximum hostile en 
1905. Ces mouvements 
alternalifs de opinion 
médicale en fonction de 
la fréquence des publi- 
cations correspondent a 
des allernances dans la 
fréquence de Vemploi 
de Vatropine. On en 
abusait aussi longtemps 
quon ne venait pas mo- 
dérer le zéle des prati- 
ciens pris périodique- 
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ation graphique des périodes de suecés et de revers de latropine en ophtalmologie 
de | 
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ment d'un engouement exagéré dans Temploi de cet agent émi- 


nemment utile. 


Voila done sous une forme abrégée histoire des errements 
depuis 1800 jusqu’en 1915 qui ont mis périodiquement 4 Vordre 
du jour la question de l’atropine, vers 1879, vers 1885 et vers 1905, 
1] y a toujours eu une question d’atropine; je veux dire que Ton 
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a toujours abusé de cet alcaloide. Et cette question persiste tou- 
jours, parce qu’on continue a abuser en oculistique de ce médi- 
cament. Je n’en veux apporter aujourd hui que deux ordres de 
preuves. 

La premiére preuve est Temploi trop fréquent de latropine 
dans le traitement des kéralites de toute espéce, surtout des kéra- 
lites superficielles. On peut voir couramment des kératites phlycté- 
nulaires, érosions et ulcérations, infiltrations superficielles de la 
cornée avec des pupilles largement dilatées par l'atropine. Ce 
traitement est prescrit non seulement par des praticiens généraux 
des villes et des campagnes, mais encore assez souvent par des 
oculistes. Or, Fatropine n'est nullement indiquée dans ces cas ; 
bien au contraire, elle est susceptible de retarder la guérison. 
Cela est tellement vrai que neus avons, a la suite de quelques 
auteurs russes, recommandé en 1904, dans la thése de notre 
éléve Mothe, lemploi de l’ésérine dans les kératites superficielles. 

La deuxiéme preuve corrélative de la premiére, est ce qui s'est 
passé en 1918 a la suite de lapparition dans nos armées des cen- 
taines de mille de cas de kératite par I'ypérite. Une circulaire 
du Sous-Secrétariat d’Etat du Service de santé envoyée dans toutes 
les formations sanitaires de lavant et de Varriére prescrivait, 
parmi d'autres mesures, l'emploi dune solution de sulfate neutre 
d’atropine 4 la dose de { p. 100 (un pour cent) en instillations 
contre ces cas de kératite (1). Ayant recu cette circulaire, nous 
avons immeédiatement interjeté appel par voie hiérarchique, 
en protestant contre certaines autres prescriptions et contre 
Femploi de atropine. 

Nous nous ¢levions d’abord contre la concentration de la solu- 
tion 4 | p. 100 que nous attribudmes a une simple erreur, attendu 
qu’on peut toujours arriver au but avee des solutions deux fois 
moins fortes. Nous réclamions surtout contre le principe de lem- 
ploi de Tatropine dans les kératites superficielles. Nous avons pu 
faire appuyer notre réclamation par un avis conforme de nos 
ronfréres oculistes de la 17° région, mais il est probable que 
nos confréres du Sous-Secrétariat d’Etat n'ont pas été convaincus, 


(1) Sous-Secrétariat d’ Etat du Service de santé militaire. Aide-mémoire clinique 
et thérapeutique des intoxications par les gaz. Paris, Imprim. coopér., 3, rue de 
Pondichéry, 1918, p. 27. — Notice clinique et thérapeutique de UVintoxication par 
les ga:. Ibid., 1918, p- 53. 
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puisque dans la réponse, ce dernier invoquait le spasme violent 
de l'iris comme argument en faveur de l'emploi de cet alcaloide. 
Ce méme argument se retrouve dans l’important mémoire de 
M. Beauvieux: « Les lésions oculaires par gaz vésicants » dans les 
Archives @Ophtalmologie, octobre 1920, p. G17, qui dit que tous 
ses gazés ont éprouvé un soulagement immeédiat lorsque la dila- 
tation pupillaire s’est produile. Plus récemment, M. Bussy (Arch. 
d’Ophialm,, mars 1921, p. 169) apporte la méme justification pour 
l'emploi de l'atropine chez les gazés par l'ypérite. Ayant recu 
dans notre service de trés nombreux ypérités évacués du front avec 
pupilles dilatées par l'atropine et trés intense photophobie, nous 
avons cru remarquer & notre tour que ces malades ont éprouvé 
un soulagement notable lorsque nous leuravons supprimé latro- 
pine. 

Sans vouloir dresser des régles fixes pour l'emploi de l'atropine, 
nous croyons pouvoir résumer de la maniére suivante les princi- 
pales indications de son emploi en oculistique. Ce médicament 
doit étre réservé pour le traitement, tandis que pour le diagnostic 
(examen ophtalmoscopique, etc.), il peut élre remplacé par un 
de ses succédanés, par exemple par Il'homatropine. 

La principale indication de l'emploi de l’atropine est donnée 
par les iritis et les élats associés, cyclite, irido-cyclile, kératite 
interstitielle qui est le plus souvent doublée d'une cyclite. Que 
Viritis soit primitive ou secondaire, Vindication de l’atropine est 
formelle 4 moins qu'un état général, cause de celte iritis, ne soit 
en méme temps une cause d hypertension oculaire. C’est le cas 
de certaines iritis chez les diabétiques, de certaines iritis 4 ten- 
dance hémorragique dans l'artériosclérose oculaire, c'est aussi le 
cas de certaines cyclites au cours de la kératite interstitielle. On 
sait enfin (Morax) que les irido-cyclites par corps élranger intra- 
oculaire méconnu peuvent s accompagner d hypertension oculaire. 
Enfin, atropine est indiquée aussi dans les iritis secondaiyes a la 
suite des ulcéres 4 hypopyon ou autres infections exogénes. 

Par contre, dans les kératites superficielles non suppurées, 
kératiles scrofuleuses, lymphatiques, impétigineuses, kératiles 
en bandelette, kératiles avec pannus, pas plus que dans les kéra- 
tites granuleuses, ni dans les kératites herp¢étiques non accompa- 
gnées d iritis, atropine n'estindiquée. Elle y estabsolumentinutile, 
elle y est plutét nuisible en exagérant la photophob’e. Il convien- 
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dra un jour de reprendre la question des relations des excilations 
sensoriclles | photophobie) avec la circulation etla nutrition de la 
cornée. Pour le moment, on sait par lobservation clinique que 
lésérine ou mieux la pilocarpine permettent une guérison aussi 
rapide, peut-ctre méme plus rapide, de ces kératites superticielles 
que latropine. 

Dans les kératites chimiques par gaz vésicants ou par brdlure 
superficielle sans infection secondaire, dans les hératites Glectriques 
par are vollaique et affections analogues, Vatropine nous parail 
contre-indiquée. La pilocarpine pourrait souvent rendre des ser- 
vices dans cerlaines kéralites superticielles. 

En dehors de la kératite bulleuse qui peul s‘accompagner d hy- 
pertonie oculaire, la pilocarpine donne de bons résultats dans 
les Crosions superticielles de la cornée par coup dongle. dans la 
kératite filamenteuse, Elle y est cerlainement supérieure a Tatro- 
pine. 

Dans les épisclérites et les selérites, l'emploi de latropine sera 
subordonné a Vexistence d'une cyclite ou dune irido-cyclile con- 
comitante ainsi que par Vétat de la tension intra-oculaire. 

Dans les affections du segment postérieur lelles que le décolle- 
ment non ncoplasique de la rétine, atropine auirefois recom- 
mandeée parait moins répandue aujourd hui; son emploi sera 
subordonné a Vétat de la tension oculaire mesurée au tono- 
metre. 

Bien que dans le traitement du strabisme la cure atropinique 
soil tombée en désuctude, elle conserve cependant la valeur d'un 
adjuvant dans le traitement orthoptique. 

La vraie intolérance pour atropine est plutot le fait dune indi- 
cation mal posée ou dun état septique de la solution employée 
que de Vidio-synerasie invoquée par les anciens auteurs. 

Parmi les suceédanés de atropine, la scopolamine est plus 
tovique que celle-ci et doit ¢tre employée avec discernement. 

La solut'on concentrée a p. 100, bien qu’admise par beaucoup 
de bons auteurs, ne nous parait pas nécessaire, méme a litre excep- 
lionnel. Celle a 1 p. 200 peut toujours suffire lorsqu’on applique 


en meme temps le traitement pathogénique (le plus souvent spéci- 


fique. La connaissance de ladrénaline permet d ailleurs d'intensi- 
lier action des solutions plus faibles et dobtenir en Vassociant a 
Fatropine des effets équivalents 4 Vemploi des solutions fortes. I 


L'EXENTERATION DE L’OBIL ET L’OPHTALMIE SYMPATHIQUE 391 


arrive, en revanche, notamment dans la hératite interstitielle 
qu’en dépit des solutions fortes, avec ou sans adrénaline, la pu- 
pille ne se dilate pas aussi longtemps que le traitement général 
n'a amené un éclaircissement de la cornée, sans qu’on puisse 
incriminer pour ces cas l’existence de synéchies postérieures. 
(juant 4 la forme de lexcipient, collyres aqueux ou collyres gras, 
ele ne parait pas avoir importance que certains lui attribuent. 
Pour résumer d'un mot les indications de lemploi de latro- 
pine, disons qu'il est essentiellement subordonné au diagnostic 
exact des états oculaires, au diagnostic anatomique et fonctionnel 
et qu'il doit tenir compte a la fois de Vexistence dune affection 
du segment antéricur du tractus uvéal et de l'état de la tension 


intra-oculaire. 


L’'EXENTERATION DE L'ORIL ET LOPHTALMIE 
SYMPATHTIQUE 


Par le docteur FAGE 
Médecin en Chef de FHospice Saint—-Vietor Amiens. 


L’exentération de lceil introduite dans la thérapeutique oculaire 
par Alf. Grefe (1) en 188% pour éviter, aprés ’énucléation des 
yeux panophtalmes, les méningiles infecticuses dont la liste est 
déja longue, comme on sait, est devenue a juste titre une opéra- 
tion classique. « Pour nous, disait judicieusement Alb. Terson (2) 
dans lexcellent rapport quail fit a la Société francaise d’Ophtalmo- 
logie, dans une panophtalmie on n’a plus le droit d’énucléer, et a 
un curage indigent, il faut préférer un curage total. » 

Devant la méme Société (3) j'ai indiqué la valeur de lexentéra- 
tion et la meileure facon de lexécuter. 

Je rappelle que, pour qu'une exentération soit bien faite, il faut 
que le curage de l’oeil soit total; on doit, en s'aidant d'un bon 


(1) Ace. Grere, Mém. des naluralistes allemands, Magdeb., 1884. 

2) Ate. Terson, Traitement des plaies de l'wil (Soc. franc. dOpht., 
1908). 

(3) Face, Valeur et indications de l'exentération du globe oculaire 
Soc. franc. dOphtelmologie, 18v2). 
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éclairage, s'assurer qu'il ne reste, une fois l'évidement terminé, 
aucun débri de corps ciliaire ni de choroide. I] faut se servir non 
pas d'une curetle tranchante qui pourrait ouvrir les espaces lym- 
phatiques, mais d'une petite cuillére avec laquelle on décolle et 
on enléve les procés ciliaires et la choroide. Comme je lai indiqué 
dans mon travail de 1892, on peut, en terminant, toucher légére- 
ment la surface interne de la sclérotique avec la petite boule oli- 
vaire du thermo-caulére, cette cautérisalion ayant l'avantage de 
provoquer loblitération des vaisseaux, de détruire les terminai- 
sons nerveuses et de parfaire l’antisepsie. 

Conserver la cornée, comme l'avait proposé Gifford en 11% et 
comme Poulard (1) l'a plus récemment conseillé, est chose cer- 
tainement faisable qui donne sur le moment un aspect plus seyant 
au moignon ; mais c'est un procédé qui ne permet pas de se don- 
ner autant de jour et partant de réaliser avec la méme sireté le 
netloyage complet du sac selérotical. Du reste est-on autorisé a 
conserver la cornée dans les cas, et ils sont fréquents, ot cette 
membrane a été le siége d'un ulcére infectieux, d’un abcés, d'une 
plaie contaminée ? 

Il ne parait pas douteux que lagent infectieux qui va conta- 
miner l'autre ceil se développe dans le tractus uvéal, en particu- 
lier dans la choroide, et que ces parties étant supprimées, il n'y 
a plus de danger. « L'cil totalement vidé et dépouillé, disais-je 
dans mon travail de 1892, il semble rester peu de chances de 
succés 4 une migration bactérienne ou a une irritation réflexe. » 

Dire avec Kalt (2) que l'agent infectieux « peut étre élaboré 
dans la coque sclérale évidée et transmis par la voie chiasma- 
tique », est une pure hypothése. Du reste chez le malade qui fai- 
sait l'objet de cette observation, il était resté enclavé dans la paroi 
de la sclérotique un fragment de fer oxydé: n'y a-t-il pas la de 
quoi expliquer le point de départ du processus sympathisant? 

Il y a, dira-t-on, les nerfs ciliaires que l’exentération laisse en 
place. Mais sait-on vraiment le role qu‘ils jouent dans un proces- 
sus dont nous ignorons encore le mode de transmission et sur 


(1) Poutarp, Opérations conservatrices. Evidement du_ globe. 
(Soc. d’Ophtalm. de Paris, oct. 1918). 

(2) Katt, Au sujet de la genése de l'Ophtalmie sympathique (Soc. 
d’Ophialm de Paris, nov. 1917). 
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lequel on discute surtout théoriquement. L’important en pratique 
c'est d'exentérer assez t6t, avant les lésions possibles du nerf 
optique et des nerfs ciliaires ou au moment od elles peuvent étre 
enrayées. 

Les quelques observations d’accidents sympathiques aprés 
lexentération qui ont été publiées, presque toutes sujettes a de 
sérieuses objections, ne sauraient suffire 4 faire rejeter cette opé- 
ration, pas plus qu'on ne renoncera 4 |’énucléation parce que des 
faits de ce genre sont quelquefois apparus aprés elle. 

On remarquera d’abord que ces observations sont trés rares. 
Ensuite que plusieurs d’entre elles sont trés discutables 4 cause 
de la date précoce de l'apparition des accidents sur l'autre ceil. 

On sait en effet que, méme aprés lénucléation, Fophtalmie 
sympathique peut apparaitre un mois, un mois et demi, sept 
semaines (Dianoux) et méme plus aprés ablation de l'oeil perdu. 

« Ces observations d’ophtalmie sympathique apparaissant 
malgré l’énucléation, dit Abadie (1), ne sont pas aussi rares ni 
aussi exceptionnelles qu'on pourrail le supposer. » Schieck (2) ena 
relevé 93 cas dans une enquéte qu'il a faite a ce sujet. 

Prenons par exemple le fait rapporté, il y a deux ans, par 
Morax (3), qui parail au premier abord assez démonstralif, puis- 
que l’examen histologique avait démontré que la choroide avait 
été complétement enlevée. On peut lui objecter que la migration 
microbienne était en route au moment de l'intervention. Morax le 
reconnait lui-méme lorsquil dit: « Pratiquée plus de quatre 
semaines aprés la plaie pénétrante, il est possible que lénucléa- 
tion n’eit pas empéché ou enrayé, plus que léviscération, lévo- 
lution de l’ophtalmie sympathique. » 

On remarquera aussi que ces cas de sympathie chez des exen- 
térés sont en général des cas atténués qui n’entrainent pas la 
cécité, souvent de simples cas d'irritation réflexe. Tels sont ceux 
signalés par L. Dor (4) dans une enquéte faite pendant la guerre 
sur 43 borgnes. 


(1) Anaptr, De l’ophtalmie sympathique qui survient malgré l’énu- 
cléation (X//I° Congrés int. de médecine, 1900). 
(2) Scuteck, Apparition de ’ophtalmie sympathique malgré une énu- 


_¢cléation préventive (Arch. fiir Ophtaim., 1918). 


(3) Morax, Un cas d’ophtalmie sympathique aprés éviscération (Soc. 
d'Ophtalm. de Paris, juin 1919). 
(4) L. Dor, Soc. d'Ophtalmologie de Paris, mai 1917. 
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On est enfin en droit de penser que la plupart de ces cas de 
sympathie se rapportent a des exentérations incompléles, ou ades 
moignons scléroticaux qui renfermaient des corps étrangers intro- 
duits par accident ou par la main de lopérateur dans un but pro- 
thétique. 

Le discrédit que opinion de Panas 1) el quelques autres oph- 
talmologistes aurait pu jeter sur lopération d’Alf. Grafe ne 
pas empéchée d'etre adoptée universellement. Pour ma part je 
n'aieu louer; les quelques cing ou six complications 
peu graves que j'ai observées se rapportaient 4 des cas ot je 
mélais écarté de ma technique habituelle (insertions de corps 
prothétiques dans le sac scléral); je n'ai en particulier jamais 
observe le moindre trouble sympathique. 

Ma statistique personnelle comprend 262 exentérations du globe 


oculaire qui se décomposent ainsi : 


Exentérations faites pour panophtalmie ou ceil tres infecté. 

glaucome incurable ou buphtalmie 18 

plaies graves et récentes de ‘8 

— yeux perdus par irido-choroidite chron . 8 

moignons oculaires irrilés et douloureux 9 


Comme on le voil, c'est contre la panophtalmie que jai ecu le 
plus souvent recours a l’exentération ; clle constitue en effet lope- 
ration de choix dans ces cas-la, d’autant plus que tout le monde 
s'accorde reconnaitre la rareté de Pophtalmie sympathique apres 
le phlegmon de Dans la panophtalmie Fénucléation est non 
seulement plus difficile, mais, c'est la le point capital, elle expose 
a Vinfection des méninges. 

L’exentération est aussi lopération la plus rationnelle contre 
les gros staphylomes cornéens, contre le glaucome incurable et 
douloureux, contre les larges plaies oi le globe oculaire, en partie 
vidé, ne peut pas étre conserve. 

Dans 9 cas, j'ai pratique lexentération méme de quelques moi- 
gnons irrilés et douloureux, sans complications, Mais cest a titre 
excepltionnel, car en pareils cas, pour me mettre a labri de tout 


reproche, jai coulume de pratiquer lénucléation. Chaque opéra- 


(1) Panas, Traité des maladies des yeu, t. 1., pr. 404. 


- 


SYNDROME ADIPOSO-GENITAL 399 


tion a ses indications et ses contre-indications. Il est entendu que 
les vieux moignons enflammés, que ceux qui sont le siége d'une 
ossification ou renferment un corps éltranger doivent étre énu- 
cléés. 

Je conclus en disant qu’au point de vue de lophtalmie sympa- 
thique, lexentération de l'ceil faite judicieusement, en temps 
voulu et bien exécutée, est une opération aussi sire que l’énucléa- 
tion. Tout le monde conviendra qu'elle a plus davanlages pour 
la prothése. Ces conclusions furent aussi celles du professeur 
Piliiger (1), dans le substantiel rapport qu’il fit au Congrés inter- 
national de médecine de 1900. 

Ce qui est dangereux, ce sont les curages partiels, les évide- 
ments incomplets faits de propos délibéré ou ceux fails involon- 
tairement par suite d'une mauvaise technique. Il y a plus d’in- 
convénients que d'avantages 4 conserver la cornée; il y a danger 
a insérer des boules ou autres corps étrangers dans le sac sclé- 
rolical. Le procédé d’ Alf. Grafe, lexentération comme il pro- 
posée, avec les quelques perfectionnements que j'ai indiqués dans 
ma communication de 1892, voila le procédé le plus rationnel et 
celui qui offre vraiment des garanties. 


SYNDROME ADIPOSO-GENITAL 
Par le docteur VAN LINT. 


Depuis une vingtaines d’'années on ¢éludie intensément les 
glandes a sécrétion interne. L’intérét suscité par cette étude est 
considérable et on tente aujourd'hui d’attribuer a ces glandes un 
role primordial dans la plupart des troubles pathologiques encore 
inexpliqués. Les allérations des glandes a sécrétion interne et 
Vanaphylaxie sont actuellemenl les deux causes auxquelles on 
raltache presque tous les processus morbides. Ce sont « les bonnes 
i tout faire » de la médecine moderne. Il est temps de reviser les 
innombrables travaux sur les glandes endocrines et de les coor- 
donner si l'on ne veut pas tomber dans lexcés doctrinal. Aussi 


1) Pecicer, Valeur comparative de lénucléalion et des opérations 
‘susceptibles dela remplacer Congyrés intern. de médecine, Paris, 1800). 
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ne peut-on qu'approuver Gley (Quatre legons sur les séerétions in- 
ternes, 1920) quand il cite Swale Vincent qui ne craint pas de 
déclarer que « les vues courantes sur toute la question des sécré- 
tions internes réclament une critique sévére. IL n'est pas de branche 
de la physiologie qui présente un fouillis de tant d’hypothéses 
vagues, non démontrées et dans beaucoup de cas indémontrables. 
La terminologie devient excessivement compliquée et on ren- 
contre un mot nouvellement forgé presque chaque mois. Le 
terme d hormone est dans la bouche de tout le monde, mais com- 
bien peu nous savons sur ces corps». Gley précise la cause 
principale de nos erreurs. « En tout cas les excés dans les- 
quels, depuis la diffusion des premiers résullats expérimentaux 
obtenus sur les fonctions des glandes endocrines, sont tombés 
tant de médecins, suffiraient 4 prouver, ce me semble, combien 
jai raison de combattre lemploi de la méthode des extraits d’or- 
ganes dans l'étude des sécrétions internes » et indique unique voie 
qui peutnous donner des résultats définitifs : « il ressort que l'étude 
des sécrétions internes devrait consister surtout dans la recherche 
des propriétés de chaque sang veineux glandulaire et dans la 
recherche dans le sang artériel de ces mémes propriétés a4 un 
moment donné, au moment ot: la glande considérée entre en acti- 
vilé. C'est dans ce sens que doivent s‘orienter actuellement les 
expérimentateurs. » 

Les deux observations que je relate n'apportent aucun fait nou- 
veau capable d’éclairer le probléme. Elles sont pourtant intéres- 
santes parce qu’elles attirent Lattention sur des processus patho- 
logiques 4 coté desquels nous passons souvent faute d'y penser. 
Or, il importe de porter un diagnostic exact, car dans les troubles 
hypophysaires dont il s'agit ici, nous sommes en possession d'une 
thérapeutique efficace, quoique nous ignorions la pathogénie de 
la maladie. 


Onservation |. — Joséphine W..., 37 ans, vint me consulter il y a six 
semaines pour une diminution de la vision, qui débuta il y a un an par 
un trouble léger de la vue et qui allait s‘aggravant. La vision de leeil 
droit était de 1,3, de lil gauche 1/8. — La réfraction était normale : 
je ne constatai aucune altération du fond des yeux. Le champ visucl de 
Veil droit était normal, de l'wil gauche rétréci concentriquement (fig. 1). 
Ces symptomes me firent porter le diagnostic d’atrophie des nerfs 
optiques au début. Ici la tache de Voculiste devient difficile: @tablir la 
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veuse, celle-ci siégeant dans lorbite, le sinus sphénoidal, les méninges 
ou les centres nerveux ? Question qui reste souvent sans réponse. 

Chez la malade le Bordet-Wassermann était négatif, il n’y avait ni 
sucre ni albumine dans les urines (1.900 gr. par jour). Son adiposité 
(poids 78 kgr., taille | métre 53) me fit songer 4 un trouble de Vhypo- 
physe. Les régles avaient en effet disparu depuis Page de 28 ans. 

Je me trouvai en présence d’un syndrome adiposo-génital avee alro- 
phie des nerfs opliques, dd & une tumeur de hypophyse. L’aspeect du 
champ visuel qui montrait un rétrécissement concentrique me fit douter 
un instant de létiologie de Vatrophie optique. Dans les auteurs clas- 
siques ne décrit-on pas toujours Phémianopsie bitemporale comme la 
signature de la tumeur hypophysaire? De Lapersonne et Cantonnet 
(Archives Cophtalmologie, 1910) analysant 80 cas de troubles visuels 
produits par les tumeurs hypophysaires sans acromégalie, ont rencontré 
17 fois Vhémianopsie bitemporale, 9 fois V-hémianopsie temporale unila- 
térale, 3 fois Vhémianopsic latérale homonyme et 6 fois seulement le 
rétrécissement conecentrique. 

Un eas publié récemment (Annales doculisligue, tévrier 1921) par 
Bollack et Hartmann présentait une hémianopsie latérale homonyme. 

Poussant plus loin mes investigations je pris le champ visuel pour les 
couleurs & droit seulement, les couleurs n’étant plus pereues a 
gauche. Je constatai un rétrécissement hémianopsique temporal des plus 
nets pour toutes les couleurs. Cette donnée, intéressante en ce quelle 
montre la progression dans la perte fonctionnelle des fibres du nerf 
optique, confirma mon diagnostic. 

Je trouvai Wailleurs dans la suite une statistique dans le rapport de 
Terrien a la Société francaise dophtalmologie de 1919 sur Vemploi du 
radium et des rayons X en ophtalmologie, qui montrait que le rétrécis- 
sement du champ visuel dans les tumeurs de Thypophyse se rencontre 
assez souvent sous la forme concentrique: « sur 100 observations 
suivies @autopsies on trouve 23 hémianopsies bitemporales, 23° hémia- 
nopsies temporales unilatérales, 9 hémianepsies homonymes, 22. rétré- 
cissements concentriques, 4 rétrécissements irréguliers, 9 avec seotome 
latéral et 13 avee seotome central ». 

La radiographic Docteurs Dumont et Gobeaux) nous montre une des- 
truction en bourse de Ja selle tureique. La lame quadrilatére et les apo- 
physes clinoides postérieures sont trés amincies, en voie de destruc- 
tion, mais ont conservé leur situation. Le développement de la selle 
turcique s‘est fait surtout aux dépens des cellules sphénoidales. Le dia- 
metre antéro-postérieur atteint 20 millimétres (normale 10 4 15 mm. 
le diam*tre vertical {7 millimétres (normale 10 & 12 mm.). 

Ni les antévédents héréditaires ef personnels, absolument banaux, ni 
lexamen de la malade ne peuvent nous mettre sur la voie de la nature 
de la tumeur hypophysaire. Cette ignorance rend le traitement di!- 
ficile. 


Sans s‘inquiéter de la nature de la tumeur hypophysaire et en 
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admettant que le syndrome adiposo-génital fut occasionné par 
lhypofonctionnement de lhypophyse, les auteurs ont administré 
du suc hypophysaire. Les résullats ont été nuls. Faut-il en con- 
clure avec Lagave (Presse médicale, 1912): « Il semble bien ac- 
tuellement qu'il ne faille pas rattacher ce syndrome a un hy- 
pofonctionnement de I'hypophyse ou 4 une viciation de son 
fonctionnement, mais plutdét 4 toute fonction qui vient intéresser 
la portion nerveuse de I’hypophyse; lobe postérieur et lige pitui- 
taire, ou méme qui vient comprimer le plancher du troisiéme 
ventricule, la région de linfundibulum ou la glande méme, soit 
directement, soit par l'intermédiaire de Phypertention du liquide 
céphalo-rachidien. L’importance pratique de ce fait est grande, 
car si dans l’acromégalie, le chirurgien peut espérer extirper une 
tumeur du lobe antéricur, en cas de syndrome adiposo-génital la 
variabilité du siége de la tumeur en rend plus problématique la 
découverte et l’extirpation. » 

Une observation récente de Lereboullet (Société de neurologie\, 
dans laquelle une tumeur du troisieme ventricule et de espace 
interpédonculaire avait provoqué un syndrome adiposo-génital 
sans polyurie, quoique l'hypophyse fut absolument normale, ne 
confirme-t-elle pas ce point de vue? 

Quoi qu'il en soit, la radiothérapie est a conseiller. 

Elle donne d’excellents résultats. Sous son influence j'ai vu 
l’adiposité diminuer et les troubles de la vision s'améliorer consi- 
dérablement chez les malades présentés 4 la Société des Sciences 
médicales et naturelles (Bulletin de la Société, 1912), par le doc- 
teur Il. Coppez et par moi-méme et chez une malade observée de- 
puis et suivie pendant plusieurs années. 

Dans ce cas-ci j'ai institué le traitement par les rayons X. Quant 
a Putilité de Pintervention chirurgicale, j'y reviendrai plus loin. 

Oss. Il. — Jeanne Th..., 28 ans, me consulta en mars 1917 pour une 
céphalalgie intense, prédominante du edté droit et un fort affaiblisse- 
ment de Ta yue. De Veeil droit la malade ne percevait que Tombre de 


la main, de l'oeil gauche la vision ¢tail de 1 2. 

La réfraction était normale; les papilles des nerfs optiques étaient 
atrophiques, trés blanches, surtout dans leur moiltié temporale. Le 
champ visuel étail fortement rétréci, montrant une hémianopsie bitem- 
_porale, limitant la vision de leeil droit & un quadrant supéro-interne 
(fig. 2). 

La malade était attcinte d’apisolé. Celle-ci avait commeneé a Vage de 
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18 ans, Gpoque a laquelle les régles avaicnt disparu pour ne plus jamais 
réapparaitre. 


mianopsie bitemporale. 


Fic. 2. 


La radiographie fut faite. Mais il fut impossible de réussir une épreuve, 
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SOCIETE D’OPTIQUE TELEGIC 


7, FRRue Pastourelle, PARIS 


Tél. : Archives 17-69 ‘= Adresse Télégr. Télégic-Paris 


Laboratoire d’optique a Joinville-le-Pont 


Monsieur Le Docreur, 


EPANT CONVAINCUS DE LA GRANDE IMPORTANCE (TANT POUR LA VUE DE 
VOS CLIENTS QUE POUR VOTRE BONNE REPUTATION) DE LA FAQON RIGOUREU- 
SEMENT EXACTE AVEC LAQUELLE VOS ORDONNANCES DOIVENT ETRE EXECUTEES, 
NOUS AVONS L’HONNEUR DE VOUS INFORMER QUE NOUS AVONS FAIT INSTALLER, 
POUR LA PRODUCTION DES VERRES OPHTALMIQUES, DES LABORATOIRES SPE- 
CIAUX D'OPTIQUE, CONTENANT LES APPAREILS LES PLUS PERFECTIONNES DU 
MONDE ENTIER. 

CES VERRES, DONT LA COMPOSITION CHIMIQUE ET LA COURBURE OPTIQUE 
PRECISE SONT IRREPROCHABLES, SONT VERIFIES AVANT LEUR LIVRAISON PAR 
DES INGENIEURS CHIMISTES D’ELITE, SPECIALISES DANS L’ OPTIQUE MEDICALE. 

NOUS NOUS EFFORCONS DE RENDRE LA HAUTE VALEUR SCIENTIFIQUE DE 
NOS VERRES OPHTALMIQUES DIGNE DE VOTRE APPROBATION ET DE CELLE DE 
LA SCIENCE OPHTALMOLOGIQUE. 

EN PRESCRIVANT A VOTRE OPTICIEN D’BXECUTER VOS ORDONNANCES AVEC 
DES VERRES OPHTALMIQUES DE LA Societe TELEGIC, trets que Les 
TELEGIC, verres A poUBLE Foyer INvIsIBLE; STANTORIC, verres 
A COURBURES TORIQUES COMPENSEES POUR LA CORRECTION DE L’ASTIGMA- 
TisME, verres TORISCOPIQUES, etc., vous SEREZ CERTAIN QUE VOTRE 
CLIENT AURA LES VERRES LES PLUS PARFAITS QUE LA SCIENCK D'OPTIQUE 
PUISSE PRODUIRE. 

Nous SOMMES A VOTRE DISPOSITION POUR TOUS RENSEIGNEMENTS RELA- 
TIFS AUX VERRES OPHTALMIQUES. 


Optiqgue TELEGIC. 
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MASSON ET C* EDITEURS 
} LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE } 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


MANUEL 


-NEUROLOGIE- 
OCULAIRE 


PAK 


F. DE LAPERSONNE . A. CANTONNET 


Professeur de Clinique ophtalmologique 


Chef de Clinique ophtalmologique. 
a la Faculté de medecine de Paris 


Ce livre ne s‘adresse pas seulement aux Ophtalmo- 
logistes el aux Neurologistes, il permet aux Médecins 
non spécialistes de reconnailre les manifestations 
oculaires nerveuses de telle ou telle affection générale ; 
par elles ils arriveront 4 un diagnostic précoce et pour- 
ront établir une thérapeutique rationnelle. 

j Ce manuel est suivi d’un index dans lequel le lecteur 
trouve rapidement toutes les indications nécessaires a 
l'étude d'une question de neuropathologie oculaire. 


4 volume in-8° de v1 + 368 pages avec 106 figures dans le texte. 6 fr. 50 net- 
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ear la malade ne ful pas un instant immobile pendant la prise radiogra- 
phique. 

Le diagnostic fut: syndrome adiposo-génital di a une tameur de 
pophyse. La céphalalgie ne cédant 4 aucun calmant, le doeteur Bouché 
pratiqua une double trépanation décompressive qui amena une certaine 
sédalion. Mais bientot la vision continuail a baisser et deux mois aprés 
Popération, Voeil gauche qui avait une acuité visuelle de 12 ne comp- 
tait plus les doigts qua un métre de distance ; les céphalées devenaicnt 
atroces, Pélat général saggravait. 

Je confiai la malade au docteur Buys pour pratiquer lextirpa- 
tion de la tumeur hypophysaire. 

IL employa la méthode endonasale de Broeckaert, modifice. 
En un premier temps, sous anesthésie locale, il fit la résection de 
tout le septum en respectant la sous-cloison; en un second 
temps, quelques jours plus tard, il fit la luxation des cornets 
moyens, péenétraa traversle sphénoide et trépana la selle turcique. 

Il constata que la cavilé de la selle turcique ne contenait ni 
kyste, nitumeur. Vers le haut il » avait du tissu de granulations 
saignant assez fort au contact du stylet. IL tamponna la cavite. 
Cing jours aprés la malade mourut. \ laulopsie nous trouvames 
une selle turcique normale ! Mais au-dessus, une Gnorme tumeur 
kystique, en dégénérescence calcaro-caséeuse, contenant un li- 
quide sanieux, englobait le chiasma des nerfs optiques. 

La maladie avait done pour cause non pas une tumeur de lhy- 
pophyse, mais un tubercule des meninges. L’alrophie des nerfs 
opliques s'expliquait par la compression du chiasma; le syn- 
drome adiposo-génital par la compression de Thypophyse ou 
plutot de Vinfundibulum, si lon admet la théorie de Cushing qui 
pense que la sécrétion du lobe postérieur de Thypophyse se 
déverse dans le liquide céphalo-rachidien par la tige hypophy- 
saire. On congoit qu'une obstruction de celle-ci par une tumeur 
puisse aboutir 4 la suppression fonctionnelle de la glande. 

Paulesco aurait d’ailleurs démontré (Uhypophyse du cerveau, 
Paris, 1908) qu'une section de la tige, équivaut 4 une ablation 
totale de Phypophyse. 

Le volume de la tumeur expliquait les fories céphaleées. 

Dans ce cas, lopération ne pouvail évidemment donner de 
résultat. Aucun autre traitement d ailleurs ameélioré la 

malade. 

Les observations récentes de Lereboullet, Bollack et Hartmann, 


ARCH. DoruT. — Juicer 1921. 25 


= 
| 
} 
| 
t 
As 
ne 


402 G. COUSIN 


et celle-ci prouvent que le syndrome adiposo-génital est occa- 
sionné fréquemment par une tumeur qui s’étend au-dessus de la 
selle turcique. Peut-on dans ces conditions conseiller l’interven- 
tion chirurgicale ? 

Sil est déja difficile d’extirper une tumeur logée dans la selle 
turcique (endosellaire) combien il doit étre aventureux de se ris- 
quer 4 enlever des tumeurs supra-sellaires! Aura-t-on plus de 
succés en compleétant lacte opératoire par une application locale 
de radium, comme on I’a fait réecemment? 

Je pense que dans tout syndrome adiposo-génital il faut appli- 
quer la radiothérapie et a’avoir recours a la chirurgie que lorsque 
les jours du malade sont en danger ou que les céphalalgies sont 
devenues intolérables méme aprés trépanation décompressive. 

Mais dans ces cas on ne se trouve plus en présence d'un simple 


syndrome adiposo génital. 


INDICATIONS ET RESULTATS DES INJECTIONS 
SOUS-CONJONCTIVALES DE CYANURE 


Par M. G. COUSIN. 


En ce moment ot lon semble vouloir aiguiller la thérapeutique 
oculaire vers de nouvelles injections, il nous parait utile de reve- 
nir sur une méthode qui a fait depuis longtemps ses preuves, bien 
qu'elle soit un peu délaissée maintenant. Les résultats que nous 
venons d’obtenir avec les injections sous-conjonctivales de cya- 
nure nous ont déterminé a faire cette communication. La tech- 
nique opératoire est trop connue pour qu'il nous soil besoin de la 
rappeler. I] nous parait seulement utile d’indiquer le titrage de la 
solution dont nous nous sommes servis et la quantité de liquide 
injectée 4 chaque piqdre. Nous nous servons d'ampoules préparées 
i Vavance contenant | milligramme de mercure et 2 centi- 
grammes de novocaine, le tout dissous dans 2 centimétres 
enbes d'eau distillée. Jamais dailleurs nous n’injectons sous la 
conjonctive une aussi grande quantité de mercure; nous nous 
contentons de 1 centimétre cube de la solution, ce qui; donne 
idemi-milligramme de mercure. L’injection est faite 4 1 centi- 
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métre du limbe, 14 of nous désirons obtenir le maximum d'effet. 
L’injection détermine un soulévement limilté de la conjonctive, et, 
dans les heures qui suivent, une légére irritation. Quelquefois le 
malade se plaint de quelques douleurs oculaires ou périorbitaires 
parfaitement tolérables, du reste. Jamais, par contre, il n'a été 
relevé de réaction générale. La température ne s’éléve pas du fait 
de linjection. La résorption du liquide injecté est d’ordinaire 
rapide ; dans la majorité des cas, le deuxiéme ou le troisiéme jour, 
au plus tard, il ne reste plus trace de linjection. Quelquefois, 
cependant, la résorption est plus lente : une petite boule d’adéme 
conjonctival peut persister cing A six jours. Une seule fois est 
apperu un escarre, qui est survenu aprés la deuxiéme injection et 
qui s'est comblé en quelques jours. 

En général, leffet recherché est obtenu dés la premiére piqtire ; 
quelquefois cependant est-on obligé de recourir 4 une deuxiéme, 
voire 4 une troisi¢éme injection. Nous ne conseillons guére de 
dépasser ce nombre, non pas tant par crainte d’accidents 
nécrosants, mais simplement parce que leffet recherché doit 
apparaitre vite et que, sil tarde 4 se produire, il y a tout lieu de 
croire au peu de succés de l'injection de cyanure, 

Cest la, du reste, un fait sur lequel nous nous permettons 
dattirer l'attention: si la pratique des injections sous-conjoncti- 
vales, qui a certainement été employée il y a quelques années 
d’une facon courante, a été quelque peu abandonnée, il n’y aa 
cela qu'une cause, 4 notre avis du moins, c’est qu'on a voulu leur 
demander plus qu'elles ne pouvaient donner, N'a-t-on pas été 
jusqu’d préconiser une injection tous les deux jours pendant des 
semaines. On courait ainsi 4 un double danger : les escarres, d'une 
part, et, d’autre part, obstruction cicatricielle de espace sous- 
conjonctival sur laquelle il a été beaucoup dit. Verderaine assure 
méme qu'elle se produit avec des solutions au 1/5.000 dés la 
sixiéme ou septiéme piqdre, rendant impossible toute nouvelle 
injection. Ces considérations ne sont bonnes a rappeler que pour 
montrer Ja nécessité de limiter le nombre des injections. Ce que 
nous recherchons, ce n’est pas tant un effet plus ou moins pro- 
longé des sels de mercure: ce résultat serail obtenu avec moins 
de-risques par des injections intra-veineuses ; mais, au contraire, 
une réaction extrémement rapide portant son effet en quelques 
instants sur le segment antérieur menacé d'infection. Ou I'action 
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se produira telle que nous Vavons souhailtée, et il n'y aura pas 
lieu de revenir 4 de nouvelles injections ; ou, au contraire, on aura 
enregistré un échec, et la continuation dinjections ne modifiera 
en rien cet insucces. 

Ainsi se limitent les cas d’ophtalmologie ot les injections de 
cyanure se recommandent & notre avis. Pour notre part, nous 
Favons employé et nous les avons vues employées a la clinique 
dophtalmologie de FHétel-Dieu presque exclusivement dans les 
ulcéres 4 hypopion et dans les plaies du globe menacées dinfec- 
tion, que ces plaies soient d'origine traumatique ou opeératoire. 

Dans les cas d'ulcéres hypopion, le résuitat recherché ne s'est 
Whabitude pas fait longtemps attendre: le plus souvent, dés la 
premiére injection, un hypopion de 2 a 4 millimetres de hau- 
teur a été complétement résorbé en 24-48 heures. Trés rare- 
ment, nous avons vu Phypopion se reproduire les jours suivants 
et céder encore au mercure. Quelquefois une récidive a été cons- 
tatée deux 4 trois semaines plus tard ; une nouvelle injection de 
eyanure en a eu raison. 

Dans les plaics par traumatisme, l'emploi des injections a été 
réservé au cas o il y avait une plaie largement ouverte, ot le 
blessé venait se faire panser lardivement, ov il vy avait pénétration 
«un corps étranger vraisemblablement septique. Dans les opéra- 
tions de cataracte, de glaucome, diridectomie, 4 la premiére 
menace dinfection, soit parce que la cornée présentail un trouble 
diffus, que Phameur aqueuse était trouble, soit parce qu'il exis- 
tail au niveau de la plaie un léger degré d'infillration, nous avons 
eu recours aux injections. 

I] ressort de ces données rapidement exposées qu il faut done 
se servir des injections sous-conjonctivales plus pour prévenir 
une infection menacante que pour la combattre une fois qu'elle 
est neltement constiltuée. C'est en se tenant dans ces limites 
seules qu'il faut escompter des résultats parfois heureux, parfois 
surprenants. 

I] va sans dire que nous nous garderons bien dans celle com- 
munication de chercher 4 exposer les raisons d'action du cyanure 
ainsi employé ; a savoir si, vraiment, la pénétration du mercure 
dans la chambre antérieure se fait plus ou moins vite ct plus ou 
moins bien. Cest avant tout des faits que découlent les indica- 


tions thérapeuliques que nous venons de rappeler. 


RESULTATS DES INJECTIONS SOUS-CONJONCTIVALES DE CYANURE 40> 


Avant de résumer briévement les observations que nous avons 
pu recueillir, nous ferons remarquer sans arri¢re-pensée que nous 
avons quelquefois constaté un insuccés complet. Nous le disons 
encore une fois pour qu'on sache bien qu'il faut s’attendre de 
temps en temps 4 rencontrer des cas o le cyanure est sans effet. 
C'est du reste lexception. 


Sur 12 ulcéres de la cornée avec hypopion de 1 a 4 


millimetres 
traités par le evanure sous-conjonctival, 10 fois Vhypopion a dis- 
paru dans les 12 heures qui ont suivi la premiére injection; deux 
fois Thypopion a persisté plus longtemps ; une fois il a résisté 
la deuxi¢me et méme ala troisiéme injection. Une autre fois deux 
injections ont été nécessaires pour en amener la disparition ; puis 
le malade est sorti de Vhépital; il est revenu huit jours aprés 
avec un nouvel hypopion que trois injections de cyanure nont 
pas réussi a faire disparaitre. 

Chez deux opérés on a eu recours 4 des injections de cyanure. 
Voici en quelles circonstances. Dans le premier cas il s‘agissail 
d'une cataracte traumatique. Le cinquiéme jour aprés l'opération, 
on remarquait une légére infection au niveau de la plaie. Injec- 
tion de cyanure aussitot. Le lendemain, chambre antérieure trou- 
ble, forte réaction périkératique, hyphéma, ceil douloureux. Le 
sepliéme jour, plus dhyphéma; le 21° jour, apparition dun 
hypopion de 3 millimeétres de hauteur, injection de cyanure ; Vhy- 
popion était en bonne voie de résorption au bout de 48 heures, 
mais il fallut une deuxiéme injection de cyanure pout le faire dis- 
paraitre complétement. Seconde observation : opération de cata- 
racte avec pont conjonctival. \u bout de 48 heures, on constatait 
un petit uleére au niveau du limbe a la partie externe de la plaie, 
trouble diffus de la cornée et de la chambre antérieure, chémosis, 
le lendemain hypopion, injection ce cyanure qui tarissait I'hy- 
popion en 48 heures et tout rentrait dans lordre. 

Deux blessures du globe ent aussi nécessité des injections de 
cyanure. La premic¢re fois, il s'agissait d'une large plaice sclérale 
a centimétre du limbe ayant plus de centimetre de lon- 
gueur. La blessure remontait 4 plus de douze heures. Suture de 
la plaie. Il existait de vastes plaies palpébrales souillées de terre ; 
par prudence, injection sous-conjonctivale. A aucun moment Tail 
n’a présenté le moindre signe d‘infeclion. Par Ja suite, il s’est 
atrophié, est devenu douloureux ; il a été énucléé deux mois apres 
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i'accident. La seconde fois Vexamen faisait constater une plaie 
linéaire s‘étendant sur tout le diamétre transversal de la cornée 
et débordant méme jusqu’a la selérotique. Bord de la plaie bien 
coaplé, léger hyphéma, cataracte traumatique. Le malade sortait 
quelques jours aprés sa blessure. Il revenait un mois plus tard. 
infiltration au niveau de la plaie, hypopion atteignant le bord 
p tpillaire. Il fut besoin de deux injections de cyanure pour obte- 
nie sa disparition. Le mailade mourait par la suite d’asystolie, 
alors qu'il allendait qu'on Vopérat de la cataracte. 

Pour résumer, nous croyons pouvoir tirer les conclusions sui- 
vantes : les injections de cyanure sous-conjonctivales sont a pré- 
coniser dans des ulcéres 4 hypopion tout au début ; dans les plaies 
du segment antérieur du globe, dés que l'on redoute la moindre 
infection. 

Il y a intérét a ne pas dépasser plus de trois injections, de deux 
en deux jours. Dans ces conditions, celles-ci seront bien tolérées 
et ne produiront en aucun cas de réaction générale. 


LES KYSTES HYDATIQUES DE L'ORBITE 
ar le docteurr ANICETO-SOLARES (ile Suere, Bolivie). 


]. — GENERALITEsS. 


Les kystes hydatiyues de Vorbite sont dus au développement, 
dans cette région, des embryons du tenia echinococcus unilocu- 
daris. On ne connait pas de cas de kystes échinococciques mul- 
tiloculaires echinococeus multilocularis). 

Le tenia echinococcus est un petit ver trés commun dans le 
tube digestif du chien, du chacal et du loup (Brumpt), ot on le 
trouve a l'état de ver adulle. Par contre, chez le mouton, la chévre, 
le chat, la panthére, le boeuf, le lapin, le cheval, lane, ct trop 
souvent chez le pore (Brumpt), il est 4 état larvaire. On ne lau- 
rait jamais rencontré a l'état adulte chez VThomme. Pour la des- 
cription du tenia echinococcus en état de complet développe- 
ment, nous renvoyons le lecteur aux nombreux traités de para- 


sitolog'e. 
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Les embryons wont d'autre chemin pour arriver dans Uorbite 
que la voie sanguine artérielle. Peut-étre, faudra-t-il accepter un 
certaine préférence du parasite pour les muscles. Il est un fait 
assez général et bien connu en parasitologie que les embryons 
des vers 4 hdte intermédiaire aiment se développer dans le tissu 
musculaire (cysticercus bovis, cysticercus cellulosz, trichinella spi- 
ralis, tenia cenurus, etc.). Cette circonstance permet de pens 
que généralement, peut-étre toujours, le lieu de naissance des 
hystes hydatiques orbitaires est un des muscles extrinséques de 
l'oeil. Les muscles seraient le berceau de ces formations kys- 
tiques. 

Mandour a soutenu la possibilité de pénétration des ceufs de 
twnia a travers la conjonctive, oi ils arriveraient mélangés avec 
les poussi¢res de lair. Nous ne pouvons accepter cette hypo- 
thése. Pour que lembryon hexacanthe soit mis en liberté,c’est-a- 
dire en état de se mouvoir librement, il faut que son enveloppe 
chitineuse disparaisse ; or, ce phénoméne ne peut avoir lieu que 
dans les voies digestives, par action des sucs qui attaquent et 
dissolvent la chitine sans nuire 4 l’embryon. Peut-¢tre trouve- 
rait-on la une explication des circonstances en vertu desquelles 
lévolution du twnia se fait avec hote intermédiaire. Dans la con- 
jonctive ou ailleurs, tembryon ne serait pas mis en liberté, il 
serait éliminé tout simplement comme quelque petit corps étran- 
ger, d'autant plus que le milieu alcalin (larmes) nest pas favo- 
rable 4 la dissolution de la chitine, 

Cet embryon hexacanthe si petit (254 de long et entre 12 
4 13 de large) peut aisément traverser méme des capillaires 
assez fins. Il a une forme globuleuse ot plutot ellipsoidale, il est 
facile 4 reconnaitre grace aux crochets qu'il porte, disposés en 
forme de couronne radiaire autour de unde ses deux poles,’ 
et dont le nombre est invariablement de six, cest pour cela 
qu'on l'appelle hexacanthe. 

Nous n’avons pas a insister sur les phénoménes du développe- 
ment de cet embryon une fois qu'il s’arréte dans un endroit quel- 
conque ; nous nous bornerons a rappeler qu’au bout de peu de 
temps le kyste, quoique petit, est déja constitué par toutes ses 
parties caractéristiques. Il n'a qu’a poursuivre son accroisse- 
ment. 

Dés ce moment-la, sa structure est la suivante: 1° Membrane 
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cuticulaire, anhiste. Elle est la plus extérieure. car, on le sail, 
la couche adventice est une « réaction scléreuse de Torgane » 
Brumpt). Cetle membrane cuticulaire contient des noyaux, dont 
la prolifération se faisant vers le dehors, sont seuls capables d’en- 
gendrer, d'aprés Dévé, les kystes exogénes (1); 2° membrane pro- 
ligére, mince, contenant un grand nombre de noyaux, dont le 
bourgeonnement et le creusement donnent lieu aux vésicules filles 
endogénes, ne reconnaissant jamais une origine cuticalaire. Elles 
naissent toujours A Vintérieur méme de la vésicule-mére, au dé- 
pens éléments divers émanant, en derniére analyse, de la mem- 
brane germinative (Devé); 3° liquide clair « eau de roche », 
contenant eau, chlorure de sodium, glycogéne, inosite et jamais 
Palbumine tant que les scoler (tétes de tenia sont vivants, Ce 
liquide contient assurément une focalbumine qui ne diffuse qu’en 
trop minimes quantités 4 travers les parois kystiques. C’est cette 
toxalbumine qui produit les phénomeénes, parfois trés graves, 
WVanaphylacie, Nous reviendrons plus loin sur cette question : 
4° Ce liquide contient aussi des vésicules, des scolex et des cro- 
chets; les scolex sont des tétes de tenia, facilement reconnais- 
sables 4 leurs crochels au nombre de 304 40, mais dans le liquide 
il y a aussi un grand nombre de crochets libres. Lorsqu’on le 
recueille et qu'on le laisse reposer, il se forme au fond du tube un 
précipité, le sable hydatique, constitué par des scolex et des cro- 
chets. Ce sable porté sous le microscoqe, entre lame et lamelle sans 
autre préparation, laisse facilement reconnaitre les scolex et les 
crochets ; il en est de méme lorsqu’on place une ou deux gouttes 
du liquide entre lame et lamelle. Cet examen si facile permet de 
faire un diagnostic exact et rapide. On comprend que la dissémi- 
nation du liquide kystique, renfermant des vésicules et des sco- 
lex, produise Vinfection secondaire échinococcose secondaire . 

Nous rappellerons la variété des kystes qui ne contiennent que 
du liquide et des vésicules, mais pas de scolex : ce sont les kystes 
appelés, depuis Laennec, acéphalocystes (a, privatif ; 
Vessie . Il semblerait que cette vari¢té n’existe pas dans 
Vorbite, ou si elle y existe elle serait trés rare. Nous n’en connais- 


sons aucune observation. 


(1) F. Dévé, Les vésicules hydatiques filles. Leurs origines. Leurs 
conditions pathogéniques, la Presse médicale, 45, 1918. 
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Il. — Fréouvence. STATIsTIQUEs. 


Les kystes hydatiques orbitaires, profonds superficiels, 
sont extrémement rares dans la plupart des pays européens, 
sauf en Islande, la terre des hydatides. Fn Allemagne et en 
Angleterre ils seraient relativement moins rares quailleurs. Fn 
France, en Espagne, en Italie, en Autriche, les cas sont trés peu 
nombreux ; d'ailleurs, si l'on excepte l'Islande, la maladie kys- 
tique en général n’est proprement pas une maladie européenne. 
Peul-ctre en Russie, dans les contrées of l'on fait lélevage du bé- 
tail, la maladie existerait avec quelque fréquence, 

Dans son remarquable ouvrage sur les tumeurs de l'cvil et de 
lorbite, le professeur Lagrange (1) fait allusion 4 39 cas dekystes 
orbitaires hydatiques recucillis par Berlin jusqu’en 1880, « aux- 
quels il nous est possible d’ajouter aujourd'hui 32 autres cas 
recueillis dans les divers périodiques » 

Dans I'Amérique du Sud, les kystes hydatiques sont d'une 
fréquence vraiment considérable dans la République argentine, 
comme nous le verrons plus loin. On les observe aussi dans 'Uru- 
guay. Je n'ai pu recueillir des renseignements en ce qui con- 
cerne les autres pays de PAmérique, mais elle doit y exister, car 
ce sont des pays 4 beétail pour la plupart. 

Nous allons nous reporter, pour les données statistiques sui- 
vantes, 4 Vexcellent ouvrage des professeurs argentins Herrera 
Vegas et Cranwell, dont la compétence en cette matiére est trés 
connue (2), 

Quant a la Bolivie, nous trouvons dans louvrage sus-indiqué, 
la note suivante: Polivie, dans ce pays-la, la maladie nest pas 
connue. Notre ancien camarade de linternat, docteur Viana, nous 
éerit ceci : « Dans les départements de La Paz et Oruro les méde- 
cins les plus vieux ne se rappellent avoir jamais observe aucun 
cas. Pendant les années que j'ai exercé la profession dans le pays. 
je ne les ai pas observés non plus. » 

Ces données concernant la Bolivie sont inexactes, car mon 


1) Lagraxee, Trailé des tumeurs de Cecil, de Vorbite et des annexes, p. 171. 
(2) M. Hernena Vecas y Los quistes hidatidicos en la Republica 
Argentina, 1901, 
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maitre le docteur Nicolas Ortiz fit, vers 1896, le diagnostic d'un 
cas de kyste hydatique du foie et la ponction ne fit que confirmer 
ce diagnostic. Je posséde aussi des renseignements sur le pre- 
mier et scul cas de kyste orbilaire connu dans mon pays jusqu’d 
lépoque ot: j'observai le premier cas de ma pratique ophtalmolo- 
gique. Je donne plus loin le résumé de ce cas (Ons. III). 

Sans nul doute, le pays par excellence en Amérique, eu égard 
a 'hydatidose, c'est la République Argentine. Dans louvrage déja 
cité des docteurs Herrera Vegas et Cranwell, tous les cas ‘connus 
en Argentine jusqu’a l'année 1901 sont indiqués. Le total atteint 
le chiffre énorme de 970, auxquels il faut en ajouter 15 autres 
découverts dans le laboratoire del Assistance publique de Buenos- 
Ayres, chez des sujets morts d'autres maladies et chez lesquels la 
rencontre des hydatides constituait une trouvaille d’autopsie. Au 
total, 986 cas, dans lesquels le foie occupe la premiére place avec 
644 cas, le poumon la deuxiéme avec 68. L’orbite y figure avec 
8 cas de la statistique personnelle des auteurs, | cas du profes- 
seur ©. Werniche et 12 cas du professeur Lagleyze; en tout, 
21 cas. Cela fait un pourcentage d'un peu plus de 2 p. 100. Ces sta- 
tistiques s'arrétent a 1901. 

Je dois encore indiquer d'autres chiffres concernant la Répu- 
blique Argentine ; je les ai obtenus grace 4 l'obligeance des doc- 
teurs Adolfo Noceti et Alberto B. Cabaut, de Buenos-Ayres. A 
ces deux ophtalmologistes, j exprime ici mon plus grand remer- 
ciement. 

Lexcellente thése du docteur Cabaut, parue en 1903, indique 
un total de 35 cas de kystes orbitaires parmi 160.000 malades 
atteints de diverses maladies oculaires, soit une proportion de 
1 p. 4.714. Dans le chiffre des 35 cas sus-indiqués sont compris 
les cas déja cilés dans louvrage des docteurs Herrera Vegas et 
Cranwell, auxquels on doit en ajouter 1 autre observé par Ca- 
baut en 1913 (Ons. IV, a la fin de ce travail) (1). 

Les statistiques de la Clinique ophtalmologique de la Faculté 
de Buenos-Ayres, dirigée par le regretté professeur Lagleyze 
et son chef de clinique Noceti, nous donnent les chiffres sui- 
vants : 


(1) Atpenro B. Casaur, Quistes hidatidicos de la drbita. Buenos-Ayres» 
1903, 
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Année 1905, sur 2.902 malades oculaires, 1 cas ; 

Années 1906-!907-1908, sur un total de 11.457 malades ocu- 
laires, 2 cas. 

Totaux : sur 14.359 malades, 3 cas de kyste hydatique. 

Voyons maintenant ma statistique personnelle. Elle se rap- 
porte 4 mon service ophtalmologique d’hépital ct 4 mes malades 
de clientéle de ville. Sur un total de 2.135 malades d'yeux obser- 
vés dans diverses localités de la Bolivie, je trouve 2 cas de kyste 
hydatique de Vorbite que jai opérés. Plus 1 cas opéré vers 
{88h (Ons. Ill). cela fait 3 cas, ce qui donne une proportion de 
{ p. 712. Dans ce chiffre de 2.135 malades sont comprises les 
amétropies. 

Les totaux des cas de hystes orbitaires hydatiques connus, 
daprés les travaux que j'ai pu consuller, sont donc : 


Cas indiqués par le professeur Lagrange . 71 

Cas de la thése de Cabaut (dans laquelle figurent tes statistiques 

Herrera Vegas et Cranwell, y comprise celle du professeur La- 

Statistique de la Clinique de 
concernant les années 1905-1906-1907-1908 (Lagleyze et Noceti). 3 
Cas du docteur Solares (y compris le cas du docteur Camo). . 3 
Encore 4 cas observés & FUruguay (thése Cabaut, p. 4) 4 


Nous pouvons donc nous reporter 4 un nombre total de 117 cas 
connus. Les chiffres d'autres pays manquent. I] y aurait des cas 
épars par-ci par la. Par conséquent, il nest pas possible de con- 
naitre le pourcentage exact de la maladie hydatique orbitaire, ni 
par rapport aux autres affections de l'appareil visuel, ni par rap- 
port aux autres localisations des hydatides. 


Ill. — Eriovogie. 


Les conditions étiologiques générales des hydatides ne doivent 
pas nous arréter. La vie en commun avec les chiens, le métier, 
lingestion d’eaux, légumes ou fruits souillés, inspiration d’air 
dont la poussiére contient des ceufs de twnia (?) lesquels peuvent 
arriver de cette facon dans la bouche et étre avalés ; l’infection 


: 

4 

a 

af 
on 
LIM 


hie ANICETO-SOLARES 


des mains et de la bouche, surtout des enfants qui embrassent 
leur chien ou se laissent lécher par celui-ci, ne produisent pas 
d'autre résultat que de permettre aux ceufs d’arriver dans le tube 
digestif et de pénétrer dans le torrent circulatoire, Mais pour que 
lembryon arrive dans Vorbite il faut qu'il ait pu traverser l’in- 
testin, passer par le foie, les poumons et le cour et gagner!aorte, 
et par les carotides atleindre lartére ophtalmique et arriver dans 
Vorbite. C'est le hasard qui améne le petit parasite dans lorbite 
et non pas ailleurs. Pour gagner cette région il doit faire un par- 
cours assez long artére ophtalmique, branche terminale de la 
carotide interne, mais une fois dans les capillaires orbitaires il 
trouve dans les muscles un terrain favorable et assez de place 
pour commencer 4 se développer sans géne, au milieu des tissus 
mous de l’orbite. 

Sexe el dge. — Daprés la statistique de Herrera Vegas et 
Cranwell, Uhydatidose orbitaire existait chez 14 hommes et 
7 femmes. Sur les 12 cas du professeur Lagleyze, indiqués dans 
le méme ouvrage, il y avait 10 hommes et 2 femmes. 

Dans les 2 observations que j'apporte, il s’agit d'une fillette de 
6 ans et d'un homme de 36 ans. Le cas, opéré en 1886 par Camo, 
correspondait au sexe masculin. 

Berlin indique une prédominance chez les hommes : 77 p. 100. 
D'aprés Dieu, sur 26 cas, il y avail 18 hommes. Panas, sur 44 cas, 
indique 30 hommes, 10 femmes et Vindication manque dans + de 
ses cas. 

Cabaut indique dans sa thése, sur ses 35 cas (1), hommes: 21; 
femmes : 13 et 2 dont le sexe n'est pas indiqué. D'aprés le méme 
auteur, pour la statistique élrangére (71 cas indiqués par le pro- 
fesseur Lagrange el 4 cas connus 4 l'Uruguay), il y a 38 hommes, 
21 femmes et 16 non spécifiés. 

Des 3 cas de la statistique de la Clinique ophtalmologique de 
Buenos Ayres (années 1905-1906-1907-1908, Lagleyze et Noceti,, 
2 sont des hommes et l'autre 1 femme. 

Le total de nos 117 cas connus se décom pose ainsi : 63 hommes 
3) femmes, et 18 dont Vindication du sexe manque. 


(1) Pour évilter des confusions, nous devons encore faire remarquer que 
dans les chiffres de Cabaut figurent les cas de Lagleyze, et d'autres 
indiqués dans le livre de Herrera Vega= et Cranwell, déja cité. 
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Quant a lage, je crois que l’avis de Herrera Vegas et Cranwell 
est trés judicieux: « L'influence de lage n'a pas une grande im- 
portance. Cest une question dexposition et non de prédisposi- 
lion. Le plus grand nombre des cas se présentent assurément 
dans Tage moyen de la vie, et toutes les statistiques sont d’ac- 
cord sur ce point, » Mais les auteurs sus-indiqués parlent des 
kystes en général. Le nombre des cas de kyste orbitaire n’étant 
pas trop grand, on ne peut pas encore tirer des conclusions ap- 


proximatives. Cependant, ces auteurs-la indiquent ceci : 


De 3La40 —. 2 — 


En réunissant tous les cas dont j'ai pu retrouver Tage j'ai 
constaleé : 


Le plus jeune des malades avait 2 ans et fut observé par le pro- 
fesseur Lagleyze; c'est le méme ophtalmologiste qui op¢éra le 
plus 4gé des malades, un homme de 55 ans. Le malade de Jophe 
ava t 50 ans. On voit que la maladie est bien plus rare chez le 
vieillard. 

Traumatisme, — La généralité des auteurs admettent influence 
du traumatisme susceptible de déterminer la localisation du 
parasite Lagrange, Herrera Vegas et Cranwell, Morgagni, Ver- 
neuil, etc.). Qu’il s'agisse d'extravasation sanguine, contenant 
lembryon hexacanthe qui se fixe alors dans les tissus; qu'il y ait 
vaso-dilatation consécultive avec ralentissement circulatoire qui 
permet au tenia de se fixer sur place, l’influence traumatique a 
souvent été mise en cause. 

Je crois, d’'aprés quelques cas connus, que l’action trauma- 


tique n'est pas tout a fait indispensable pour que le petit parasite 
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puisse se fixer dans l'orbite. IL suffit de connaitre la prédilection 
des embryons de certains vers pour le tissu musculaire — entre 
autres tissus — pour comprendre que, lorsque ces embryons 
arrivent dans lorbite, ils vont pouvoir s'y arréter et se dévelop- 
per tout 4 leur aise. Autrement, comment comprendrait-on que 
les kystes hydatiques n’aient pas été observés 4 l'intérieur du 
globe oculaire, si souvent soumis aux traumatismes les plus variés ? 
Il se pourrait que le contenu intraoculaire soit contraire 4 la 
vitalité du parasite, mais ce fait est peu probant, surtout par 
comparaison avec le cysticerque, ce cousin germain de léchino- 
coque. 

Chez mes 2 malades, la recherche la plus soigneuse n’a pas per- 
mis de déceler Vinfluence d'un traumatisme quelconque. 

Nous ne nions pas cette influence nous croyons plut6t que, en 
élant une cause adjuvante, elle n'est pas indispensable pour 
déterminer Varrét de Pembryon dans Vorbite. 

Quant a la prédisposilion, il faut donner a ce mot sa vraie va- 
leur: prédisposition du fait du métier des malades ou de son 
genre de vie, qui les met en contact avec les chiens, pépiniére d'em- 
bryons hecacanthes. 

Il faut encore songer a la possibilité des kystes des cavités voi- 
sines (sinus, encéphale’, propagés ou rompus dans lorbite. 


IV. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Nous nallons pas consacrer 4 l'étude anatomo-pathologique 
des kystes hydatiques un long exposé. Dune part, nous ferons 
remarquer que sa structure est analogue a4 celle des kystes des 
autres régions de lorganisme, et d’autre part on trouvera maints 
détails dans les paragraphes consacrés a la symplomatologie et 
au diagnostic, 

Le siége quwils occupent dans Vorbite est fort variable et ne 
constitue pas une particularité de ces formations pathologiques. 

Le volume est dans ces tumeurs également variable ; le hyste 
peut ¢tre gros comme une aveline, une noix, un ceuf de poule, 


une orange, Les plus volumineux n‘ont pas dépassé la grosseur du 


poing. 
Dans quélques cas, assez rares, on a trouvé les parois orbi- 
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taires déformées et méme usées par la tumeur (communication 
avec les cavités voines). 

La profondeur quoccupent les hydatides n’‘a rien de spécial ; 
cependant, dans la grande majorité des cas, elles sont plus pro- 
fondes que superficielles : la tumeur occupe la partie la plus 
antérieure de la cavité. 

La forme en est plus ou moins arrondie, ou piriforme, ou apla- 
tie dans un sens ou dans l'autre. Quelquefois on a observé des 
dépressions, des irrégularités, des adhérences. Il n'y a pas 
d’adhérences 4 la peau ni a los. Les kystes sous-périostiques 
sont niés par la plupart des auteurs. 

La destruction d’une partie plus ou moins grande du contenu 
orbitaire et méme de lceil, ont pu étre observés, comme s'il 
s‘agissait d'une tumeur des plus malignes. 

Nous finirons en signalant que la membrane adventice est 
plus mince dans les kystes que nous étudions que dans les hyda- 
tides des autres régions de l'organisme. 


V. — SyMpromMATOLOGIE. 


Nous devons considérer les symptomes de la période de début 
et ceux de la période de plein développement de la tumeur. 

Début. — Il est des plus insidieux, aucun symptome ne permet 
de soupconner la naissance de ces tumeurs, méme si elles sont 
superficielles, car leur petit volume et le manque de signe 
propre font passer leur début inapercu. Nous verrons plus loin 
comment les troubles irritatifs du nerf optique semblent souvent 
provoqués par la présence d’une hydatide voisine; mais, de par 
ce que nous savons, tant par nos propres observations que par 
les cas publiés, nous sommes en mesure de nous demander si 
certains troubles ophtalmoscopiques de la papille n’existent pas 
avec une certaine fréquence comme une des premiéres manifes- 
tations de la tumeur, encore petite, d’autant plus qu'il n'y a aucun 
processus hyperémique et méme inflammatoire de la papille 
qui ne se traduise pendant longtemps par aucune perturbation 
_de la fonction visuelle. 

Si le kyste débute dans le sommet de l’entonnoir musculo-ner- 
veux, des sympt6mes d'une importance inégale vont se montrer : 
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douleurs a type névralgique, sensation de lourdeurs, pareésies 
musculaires, hyperémie de la papille, diplopie; baisse de Vacuité 
visuelle trés rarement. 

Des vertiges, du nystagmus, du délire, de la somnolence, de la 
photophobie, des liraillements dans la profondeur de lorbite, 
ont été signalés dans quelques observations. Ces troubles n‘ont 
pas une valeur suffisante pour mettre sur la voie dun diagnostic 
meéme de présomption. 

Nous ne sommes pas fixés sur la durée de cette période de dé- 
but et de symptomatologie incertaine. Elle a pu étre courte dans 
quelques cas (tf mois, 2 mois, Schmidt; 3 mois, Terson). 

Mais sans avoir la rapidité de croissance de cerlaines tumeurs 
malignes, les khystes hydatiques peuvent, dans certains cas, s’ac- 
croitre avec une vitesse relative, en général plus grande que dans 
les tumeurs bénignes. Cette période de début n'est done pas trop 
prolongée. En effet, quelques nouveaux symplomes, deja dune 
valeur plus grande, viennent s'ajouter, permettant, sinon de son- 
ger au kyste, du moins de songer 4 une tumeur orbilaire, sans 
qe sa nature puisse encore étre soupconnée, car, nous allous le 
voir, il n'y a pas un seul signe propre au kyste. 

Ces symptomes ont déja une valeur plus grande, surtout par 
leur association. Mais tl y en a deux, — surtout le second 
— «dune importance presque pathognomonique : Vecophtalmie 
et la fumeur. 

L’importance de ceux-ci permet de diviser en deux périodes 
étude clinique des tumeurs orbitaires : exophtalmie sans (umeur 
apparente et exophtalmie avec tumeur apparente. Nous nallons 
pas suivre cetle forme d'exposition, et pour la plus grande clarté 
de cette étude nous analyserons successivement les divers symp- 


tomes d’aprés leur évolution. 


PERLODE DE PLELN DEVELOPPEMENT DE LA TUMEUR. 


Doaleur. — Voici un signe important. Commencons par dire 

que ses caractéres sont variables, son intensilé inégale, et 

qu’enfin, elle fait déefaut chez certains malades. Tantot elle 


est précoce dans son apparition; tantot elle est plus tardive ; 
tantot elle manque tout a fail. Chez quelques malades, la douleur 
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a pu disparaitre 4 un certain moment, pour réapparaitre plus 
tard. Son intensité variable est généralement assez considérable. 
Elle revét le plus souvent le type névralgique ; chez quelques 
malades, son intensité devient véritablement terrible : lancinante, 
siégeant dans tout le territoire de ophtalmique ou d'une seule de 
ses branches, parfois dans toute la moitié de la téte correspondant 
au cdté de lorbite malade. 

Il faut penser que la violence de ces douleurs n'est pas seule- 
ment d'origine mécanique ; nous croyons qu'il y a une influence 
de voisinage, mais d’ordre irritatif ou toxique local, et due a la 
nature particuliére du contenu kystique. A lappui de cette facon 
de penser, nous citerons le passage suivant du professeur La- 
grange: « Le caractére de ces douleurs et leur violence, plus 
grande dans les kystes hydatiques, l'action chimique qu‘ils 
exercent sur les parties voisines, tiennent sans doute, dans la pa- 
thogénie des phénoménes douloureux, une place qu’il est difficile 
de préciser. » (Tumeurs de Uorbite, t. Ul, p. 175. 

Cependant, et nous avons déja signalé le fait, la douleur peut 
étre peu intense et méme ne pas exister; la fillette de mon obser- 
vation I n'avait pas eu du tout de douleurs. Chez le malade de 
Vobservation Il elle était 4 peine existante et ne se manifestait 
que de temps 4 autre. Le malade de de Wecker (Terapeutica Ocu- 
lar., Madrid, 1881, p. 579) n’avail eu aucune douleur. Des ma- 
lades figurant dans la thése de Cabault, celui de observation IV 
ne souffrait que de quelques élancements dans le rebord orbitaire 
inférieur, qui apparaissaient de temps en temps: des autres 
cas indiqués dans le méme travail, 22 malades avaient des dou- 
leurs, et rien chez 9. La jeune malade du méme auteur (obs. IV, 
i la fin de ce travail), éprouve quelquefois une douleur lanci- 
nante fugace dans le rebord inférieur de Porbite. Un des malades 
de Lagleyze eut d’abord des douleurs, sans autre symplome ; 
un mois aprés apparut l’exophtalmos. 

On voit done la variabilité de ce symptome, tant dans sa fré- 
quence que dans son intensilé et ses caractéres. 

On doit encore indiquer le facies souffrant de certains malades, 
leur amaigrissement et l'insomnie, du fait des douleurs que leur 
occasionne la tumeur hydatique. 

Paralysies. Diplopie. — Avec une fréquence assez grande, on 
observe soit des paralysies musculaires completes, soit de simples 
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parésies. Ces perturbations de la motilité oculairesemblent d'une 
grande fréquence, peut-étre constituent-elles un des signes si on 
Je cherchait systématiquement, qu'on trouverait plus commu- 
nément que lindiquent les observations. A part leur fréquence, 
il n'est pas de caractéres propres aux paralysies délerminées par 
les kystes hydatiques ; ni lépoque de leur apparition, ni leur 
marche, ni le muscle ou groupe musculaire intéressés n’offrent 
rien de spécial. 

En faisant une étude comparative avec les paralysies d’autre 
origine, la classe que nous étudions serait caractérisce par 
leur apparition, dans une certaine mesure, précoce, avant que 
Vexorbitisme ct la saillie tumorale permettent de reconnaitre 
leur vraic cause. Dans ces périodes initiales, ces paralysies ne sont 
pas toujours décelables: il s'agit évidemment et surtout des paré- 
sies, la déviation oculaire n’étant pas encore manifeste et le signe 
fonctionnel capital de ces troubles, la diplopie, wétant pas noté 
par les malades, et cela pour deux raisons : ou bien les malades 
ne s’apercoivent pas quils voient double, chose surtout possible 
parmi les gens de la campagne, souvent peu soucieux de létet 
de leur vision; ou bien la diminution de lacuité visuelle déper.- 
dante de 'hyperémie papillaire voir méme papillite et atrophie 
optique la font passer au second plan et la masquent. 

A quoi liennent ces relatives fréquence et précocilé des paraly- 
sies? Si ton admet, comme nous somimes leutés de le croire, que 
le berceau des kystes est probablement les muscles, et si ton Uent 
compte des propriétés irritatives de leur contenu, action qui doil se 
faire sentir sur les filets nerveux voisins, le phénomeéne trouvera 
son explication la plus naturelle. Une fois que la tumeur a acquis 
un volume plus grand, il faut ajouter une aulre cause pour s'ex- 
pliquer ces troubles: Vinfluence mécanique, les compressions et 
meéme la destruction de certains organes (muscles ou nerfs). 

Nous ne pouvons indiquer quelle est la fréquence de ces para- 
Ivsies. Les divers auteurs qui se sont occupés de la question ne 
donnent pas de détails a cet égard ; chez des malades dont la vi- 
sion ¢lait conservée, on n’a pas cherché syst¢matiquement la 
diplopie, les autres symptOmes de la maladie la surpassant en 


importance. Les antécédents signalés par les malades ne sont 


pas assez clairs en ce qui concerne cette diplopic. 
Dans d'autres cas on constate une déviation paralylique ‘nous 
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ne voulons pas expressément dire strabisme paralytique). Cette 
déviation, li®e 4 des perturbations musculaires, ou des filets 
nerveux moteurs de Vorbite, est plus ou moins considérable, 
parfois transitoire, dans quelques cas délinitive, méme aprés 
Vextirpation de la tumeur. 

A cdté de ces paralysies et de la déviation produite par des 
troubles nerveux ou musculaires, on doit placer la déviation mé- 
canique du globe repoussé par le kyste, et la géne de ses mouve 
ments due a la difficullé produite par la masse tumorale. Ces 
deux perturbations, la premiére statique, la deuxi¢me dynamique, 
peuvent étre considérables et sont en rapport direct avec le volume 
du kyste. Sur 4) malades indiqués par divers auteurs, je trouve 
la déviation oculaire et la perte complete ou la limitation des 
mouvements oculaires chez 30 individus; elles nauraient pas 
existé chez 3 sujets, et on ne lindique pas dans 8 cas. 

Exophtalmie. — Ce signe, commun a toutes les tumeurs de 
Vorbite, est en rapport, par sa direction avec la situation, et 
par son degré avec le volume du kyste. On Vobserve dés que la 
tumeur commence son développement ; mais, en disant cela, 
nous ne voulons pas dire quelle constitue un des signes du 
début, marquant la naissance du kyste; nous voulons faire remar- 
quer que cetle lumeur, méme petite, produit de Vexorbitisme, 
tout comme les autres tumeurs orbitaires. 

Dans Ventourage du malade, on s‘apercoit que l'un des yeux 
sagrandit, en général assez rapidement, en quelques semaines ou 
mois, puis loeil se déplace hors de Vorbite: Vexophtalmos est 
constitué. La déviation du globe peut ¢tre directe ou oblique : 
dans le premier cas, c'est que la tumeur occupe le sommet de 
lorbite ou Ventonnoir musculo-nerveux ; dans l'autre elle révéle 
une néoformation plutét latérale. On sait que la direction de 
Vexophtalmie est inverse du siége de la tumeur. 

La proéminence du globe, impossibilité de fermer les paupi¢res, 
la géne des mouvements et d'autres symptomes secondaires 
tiennent ala propulsion et 4 la compression exercées par le kyste. 
A volume égal, les kystes de la profondeur donnent lieu a des 


symptOmes plus exagérés que les kystes de la partie antérieure de 


da cavilé orbitaire; s‘ils sont placés entre le globe et la paroi 


osseuse de la base, la déviation du globe lem porte sur la saillie ou 
exophtalmie. 
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Par elle seule, 'exophtalmie n‘indique que la présence dans 
Vorbite d'une néoformation qui occupe une partie plus ou 
moins grande de la cavité. Elle n'est pas pulsatile, elle nest 
pas réductible, ni n’augmente par les efforts ou par la position 
penchée de la téte. Ce sont des signes négatifs d'une certaine 
valeur. 

de la conjonctive, l'éversion des paupiéres, l'épi- 
phora, la dessiccation cornéenne etles ulcéres kératiques, Fimpos- 
silité docclusion palpébrale sont des conséquences de l'exo- 
phtalmie. 

Bien que généralement le degré d’exorbitisme soit en rapport 
avec le volume du_ kyste, ce n'est pas une régle absolue - 
quelques kystes volumineux, en communication avec l'une des 
cavilés voisines de lorbite, ne se sont accompagnés que d'un 
exophtalmos modéré. 

Tumeur. — Sauf les cas de kyste de la partie antérieure de 
Vorbite, la tumeur n'est pas décelable dés son début. Avant 


quelle soit appréciable, l'exophtalmie, la douleur, les paraly- 
sies, ele., se sont déja montrées. Mais 4 un certain moment les 
téguments sont soulevés par une Saillie tumorale qui va s‘ac- 
croitre parfois assez vite, parfois plus lentement, jusqu’d arriver 
a avoir le volume dune grosse noix, d'un ceuf de poule, d'une 
mandarine, exceptionnellement plus, 

Le siége de la tumeur est fort variable, elle peut s’extérioriser 
dans nimporte quelle direction de la base orbitaire. Parfois elle 
refoule le globe de Toeil contre une des parois orbitaires ; plus 
communément elle produit de lexorbitisme, en déviant le globe 
plus ou moins. On ne connail aucun cas de kyste qui, s‘étant dé- 
veloppé a la base de lorbite ait refoulé plus ou moins le globe 
vers la profondeur de la loge orbitaire. 

Presque toujours la tumeur est globuleuse ou un peu cylin- 
drique. Plus rarement elle est sillonnée par des brides, des épais- 
sissements de la capsule de Tenon, etc. Sa surface est lisse, régu- 
liére, ne présentant ni dépressions ni proéminences; il n'y a 


exceptionnellement, que quelques adhérences il alors 
de ces travées fibreuses dont nous venons de parler, produites sur- 
tout par des réactions organiques qui tendent a isoler la néofor- 
mation. Pas de battements, pas de réductibilité, pas de souffles, 
pas de frémissements, pas méme de fluctuation bien évidente ; par 
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contre, la rénitence et Vélasticité de la tumeur sont assez nelles el 
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peuvent donner limpression d'une néoplasie solide. 

La peau conserve ses caractéres normaux (sauf inflammation 
secondaire aux ponctions); elle n'adhére pas au kyste; celui-ci 
n'est ni mobile ni déplacable, cela tient 4 ce que la portion prin- 
cipale de la tumeur occupe une partie plus ou moins profonde 
de lorbite. 

L'exploration attentive du kyste montre un signe que je crois 
important : la palpation indique que le contenu est soumis a 
une grande pression, tellement que maintes fois on a cru qu'il 
s'agissait de sarcome ct non d'une tumeur 4 contenu liquide. La 
paroi osseuse, dure, la capsule de Tenon, élastique, opposent 
sans doute une certaine résistance & expansion tumorale ; mais. 
méme sans ces circonstances, il semble que les kystes hydatiques 
aient toujours une pression ¢levée. Cela est dd a sa structure et a 
la nature particuli¢re de son contenu. Dans certains cas, on a 
nolé clairement un sillon qui délimite la tumeur et le globe 
oculaire. 

La tumeur par elle-méme est indolore. On aurait signalé une 
élévation de la température locale, signe sans grande importance. 

On pourrait mettre a profit la (ransillamination dans certains 
kystes superficicls et aussi pour explorer l'état des sinus. On 
utilise la transillumination par contact (Cabaut). 

Perturbations visuelles. — La myopie (compression latérale), 
Uhypermétropie compression d’arriére en avant), plus rarement 
Uastigmaltisme, parfois des troubles de Caccommodation, sont si- 
gnalés dans quelques observations. L’amétropie est, de ce chef, 
unilatérale. Le scotome (Cabaut), les photopsies ont été signalés 
quelquefois. 

Les troubles visuels les plus intéressants par leur impor- 
tance ct leur fréquence relative, dépendent des lésions du nerf 
oplique : papillite ou papillo-rétinite, plus rarement, — voir ex- 
ceptionnellement — on constate la slase papillaire (Stauungs- 

papille). Ces troubles du nerf optique n’existent assurément pas 
chez tous les malades, mais nous sommes portés a croire qu'on 
les retrouve dans une proportion plus considérable que celles 
qu indiquent les observations. Ceci s‘explique aisément : parfois 


les lésions kératiques, le ptosis, épiphora masquent la diminu- 
tion visuelle d’origine névritique ; parfois, — et tous les ophtal- 
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mologistes le savent bien — des lésions papillaires peuvent ne 
pas s'accompagner pendant longtemps d’une diminution visuelle 
capable dattirer attention du patient. 

Létude de ces perturbations papillaires mérite d’arréter notre 
attention. A un moment variable de l'évolution du kyste, parfois 
dans les premiers temps, les malades s’apercoivent que leur 
vision baisse, du coté malade. Cette diminution visuelle peut 
étre légére ou plus intense, elle peut méme aboutir 4 la suppres- 
sion visuelle compléte par alrophie optique. Des phosphénes, des 
scotomes, des mouches volantes, plus rarement le rétrécissement 
du champ visuel ou un scotome, et surtout la baisse de lacuité 
visuelle, caractérisent cette perturbation au point de vue fonc- 
tionnel. Il ne faut pas oublier que l'intensité de ces symptomes 
n'est pas toujours en rapport avec le degré des lésions consta- 
tables 4 lophtalmoscope. Ces lésions sont en général celles d'une 
névrite optique: hyperémie papillaire, aspect flouu de la papille 
et de sa circonférence, adéme de la rétine circumpapillaire, ete. 
Plus tard, la papille peut palir un peu, elle peut encore devenir 
blanche (atrophie), avec ou sans pigment dans ses contours, ses 
artéres gréles, et les réflexes pupillaires diminucs ou supprimeés : 
parfois, trouble du vilré. 

La slase papillaire nous semble trés rare. Hors opinion du 
professeur Lagrange, qui fail allusion aux cas de Terson et 
de Valude, la stase papillaire n’a pas été décrite dans d'autres cas. 
Sur les 35 malades la plupartappartenantau professeur Lagleyze), 
cilés par Cabaut, nous retrouvons la névrite indiquée chez 
13 sujets, elle nows parait probable chez 3; elle nest pas indi- 
quée chez 17; elle n’existait pas chez 1. Chez un autre on cons- 
tala une excavation papillaire avec diminution visuelle; mais 
apres Fopération la vision s'ameéliora jusqu’a redevenir normale. 
Dans le dernier cas du docteur Cabaut (obs. IV, 4 la fin de ce tra- 
vail , le fond de leeil est normal et la vision parfaite. Parmi mes 
propres observations, il y avait papillite avec alrophie, dans le 
cas |. La lésion névritique est fort probable dans Je cas II, silon 
en juge par la suppression visuelle absolue, examen ophtalmos- 
copique ayant été empéché par un leucome et Vinfillration kéra- 
tique. Sur les 3 malades cités dans la statistique de la Clinique 


ophtalmologique de Buenos-Ayres années 1905-1906-107-1908 , 
chez 2 la névrite existe et chez un elle n'est pas signalée. Au 
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total, sur ces 41 cas analysés, les altérations de la papille, évi- 
dentes 18 fois et fort probables 3 fois, donnent un pourcentage 
énorme : 50 p. 100 a peu pres, 

Le pronostic de ces lésions papillaires est variable : si la vision 
nest pas totalement supprimée, elle peut étre enti¢rement recou- 
vrée ou trés améliorée aprés Vextirpation de la tumeur; si latro- 


phie est compléte. la perte visuelle reste définitive. 

Quant a la genése de ces altérations, la compression y entre 
pour une large part. Mais un role fort important doit étre at- 
tribué a Vinfluence de voisinage et d’ordre toxique et irritatif, 
exercée par linfiltration lente mais soutenue, a travers les 
parois kystiques, du liquide renfermé dans la tumeur, action qui 
finit par produire la névrite. Les propriétés irritatives et action 
toxique de ce liquide sont bien connues ; d'autre part, les phéno- 
meénes d’anaphylaxie en font témoignage. Si la névrite n'était 
engendrée que par une action mécanique, — compression, — elle 
serait aussi fréquente dans les autres tumeurs de lorbite, ce qui 
n’est pas certain ; de plus, la slase serait la forme prédominante 
et non la névrite simple. 

Ces inllammations de voisinage sont si évidentes, que le pro- 
fesseur Lagrange s‘exprime ainsi a leur sujet: « Il peut résulter 


de cette inflammation de voisinage une altéralion des muscles 
atteints de myosite interstitielle et perdant définitivement leur 
puissance strabisme paralytique) ; les nerfs moteurs peuvent étre 
également intéressés et & jamais compromis, mais les plus graves 
complications de cet ordre ont lieu sur le nerf optique. Non seu- 
lement il peut étre distendu et comprimé, mais il présente sou- 
vent les signes d'une névrite, ainsi que l'étude ophtalmoscopique 
nous l'a déja fait connaitre. Dans un cas de Waldhauer il ne 
restail plus trace des tubes nerveux. Sans doute il suffit d'une 
compression soutenue pour que pareil résultat se produise, mais 
on s'accorde 4 penser que la nature du kyste hydalique expose 
particuliérement 4 de pareilles irritations de voisinage. » ( Traité 
des tumeurs de Vorbite, etc., p. 179.) 

Autres symptémes. — Le chémosis existe souvent ; il peut aussi 
manquer, ou étre léger ou intense, se localiser 4 la muqueuse du 
fornix ou envahir la portion bulbaire. En général et par sa chro- 
nicité, ce chémosis produit un épaississement de la conjonctive, 
dont les vaisseaux sont gros, torlueux, congestionnés. Dans 
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quelques rares cas, la muqueuse hypertrophiée, bourgeonnante, 
peut s‘ulcérer et saigner, faisant croire 4 son envahissement par 
une néoplasie maligne. 

L’ épiphora est fréquente. Elle est sous la dépendance du dé- 
placement subi par les paupiéres et les points lacrymaux : elle 
peut avoir une origine réflexe (ulcére cornéen, etc.), 

Les /ésions cornéennes n'ont rien de particulier : exulcérations, 
ulcére serpigineux, etc. A signaler la possibilité de la /kératlite 
neuro-paralylique par compression ou destruction des branches 
du nerf ophtalmique. La perforation et toutes ses conséquences, 
I'hypopion, Viritis, etc., peuvent se présenter; ce n'est pas le cas 
habituel. 

Nous signalerons des anesthésies comme une éventualité pos- 
sible, quoique le fait n’ait pas été indiqué. 

La mydriase accompagne les lésions du nerf optique: on la 
retrouve comme un des signes concomitants des atrophies de la 
II* paire. Le nystagmus, la photophobie, la somnolence, le glau- 
come secondaire, apparus dans quelques rares cas, n’ont aucune 
valeur séméiologique ; d’ailleurs ils sont d'une pathogénie mal 
expliquée. 

Parmi les symptomes négalifs, il faut savoir que ladénopathie 
n’existe jamais 4 aucune période de lévolulion du kyste. Il n’y a 
pas de déformations du squelette, sauf les cas de communication 
avec les cavités voisines : les parois orbitaires peuvent étre usées. 

Symptémes généraux. — Certains malades subissent un reten- 
tissement sur l'état général ; nous nous haterons de dire que cela 


tient presque exclusivement aux douleurs qu’ils supportent et 
dont Vintensité et la persistance troublent le sommeil et font di- 
minuer l'appétit. C’est ainsi que l’'amaigrissement, la pdleur des 
t¢guments et lair souffrant peuvent exister. 
L'urlicaire n'est indiquée que trés rarement. Il est sir que des 
poussées de cet état anaphylactique passent souvent inapercues. 
(A suivre.) 
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I. — Congrés de la Société francaise d’ophtalmologie. 
(Suite et fin) 
(9-12 mai 1921). 


Compte rendu par G. Cousin. 


Comucnications (suile). 


Lemoine, Opin et Vatots. — Ln cas de rétinite hyperplasique 
(rélinile exsudative de Coats). 


Il s’agit @un jeune homme de 19 ans alteint depuis Penfance de myo- 
pie progressive et qui présentait en décembre 1919 a Veeil droit des 
symptomes Wiritis avee séclusion pupillaire et production dun volu- 
mineux staphylome a la partie supéricure du limbe. L’eeil gauche avait 
un aspect rappelant celui de la choroidite tuberculeuse avee décollement 
rétinien partiel et présence tractus de rétinile proliférante. L’wil 
droit fut énucléé; peu de temps aprés Veeil gauche devint le siége 
Wirido-choroidite & marche aigué avee production d’un staphylome 
antéro-supéricur identique a celui observé a droite. L’examen microsco- 
pique a permis didentifier ce cas avee ceux décrits par Coats en 1912 
sous le terme impropre, pour les auteurs, de rétinite exsudative. La 
maladie de Coats s’observe chez de jeunes sujets, elle est le plus géné- 
ralement unilatérale. Actuellement son étiologie et sa pathogénie sont 
encore totalement inconnues. f 


Gattemaears et (Bruxelles). — Examen microscopique 
du fond de Veil vivant. 


Lorsqu’on procéde & Vexamen microscopique du fond de Veeil vivant 
a aide de la lampe a fente de Gulstrand on constate que, seul, le tiers 
inféricur du corps vitré peut étre éclairé. Pour rapprocher de la face 
postérieure du cristallin Vimage du fond de Veeil, il suffit de placer sur 
la cornée un verre de contact dont la face postéricure est fortement 
concave. L'application de ce verre améne image du fond de Veeil au 
niveau du tiers antérieur du corps vilré. On le place du reste comme 
un @il artificiel sans qu'il y ait besoin d’avoir recours & la cocaine; il 
faut pour une bonne observation, que la pupille soit largement dilatée. 
Ce nouveau procédé ouvre un large champ Winvestigation pour l'étude 
des altérations pathologiques du fond de lil. 
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Durovun (Alger). — Sur la skiascopie. 


D... présente un modéle mécanique trés simple destiné a rendre 
intuitive la théorie de la skiascopie. Hl rattache, @autre part, cette 
théorie 4 celle des diaphragmes qui dominent Pétude de tous les sys- 


temes optiques. 


Kacrt (Paris). — Tissu adénoide da cul-de-sac conjonctival supé- 
rieur et lymphome. 

K... a observé un homme de 69 ans, qui présentait une tumeur de la 
forme et du volume d'un noyau de datte dans le cul-de-sac supérieur 
Gun C’était un lymphome pur sans connections avee la glande 
lacrymalé, conjonetive non irritGe, pas @adénopathies ganglionnaires 
ni de tuméfactions de la rate. Un ans aprés l’ablation, pas de récidive 
mais on retrouve une tumeur analogue dans le cul-de-sac supéricur de 
Fautre cil et une plus petite dans Vinférieur. Toujours pas d’adénopa- 
thies. Lexamen du sang donne de Vhyperglobulie, de la leucocytose, 
une légére mononucléose et de la lymphoeytose. On peut conclure qu'il 
s‘agit ici @une détermination locale, d'une altération générale révelée 
par des modifications sanguines. 

Chez Venfant, ces tumeurs peuvent prendre une allure suraigué, 
simulant un phlegmon et entrainant la mort en quelques mois. Ll 
semble done bien que le tissu adénoide des culs-de-sae soit un tissu 
special auquel la pathogénie permet dattribuer des propriétés analogues 
a celle des tissus des ganglions lymphatiques. 


Trantas (Constantinople). — La velonoskiascopie et son utilité 
surtout pour la détermination des principauc méridiens de 
Vastigmie. 


Sera publié. 


Berenemtecx (Roubaix .— Opération sur directeur dans le 
sirabisme. 

B.. opére presque tous les strabismes par une intervention sur 
directeur, respectant Pintégrité de Vappareil aponévrotique de 
dévié. Aprés une opération appropriée sur directeur rien n'est 
changé ni a Vaspeet extérieur ni a la motilité de cet wil. Le désir 
(Vune vision nettle le mainticnt dans une position correcte dans toutes 
les positions du regard. Au contraire, quand on opére sur un ceil qui 
fouche, on ne sail jamais exactement ce que Von fait car lovil dévié 
reste tonjours en équilibre instable a la merei @une innervation de 
convergence mal doscée. 


Devorn (Nimes). — .imblyopie par strabisme. 


D... apporte 35 observations de strabisme chez des enfants de 5 a 
10 ans. L’amblyopie de Veeil dévié fat fortement améliorée par Poeelu- 
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sion de Vceil sain. Les conditions nécessaires pour obtenir ces bons 
résultats sout les suivantes : 1° enfants de 5 429 ans; 2° port constant 
de lunettes, garnies d'un morceau de drap assurant Vocelusion absolue 
de Veeil sain ; 3° surveillance constante de enfant par ses parents pen- 
dant les premiéres semaines; 4° durée du traitement : plusicurs mois, 
souvent plus d'une année, Les améliorations visuelles varient suivant les 
cas; certains enfants ont obtenu jusqu’a 0,6 et 0,7 dacuité visuelle. Elles 
sont permanentes si les lunecttes ont été poriées assez longlemps. 

(Nantes), eroit la réalité @une amblyopie exanopsiale. 
L’amblyopie monolatérale dans un ceil indemne de lésion et emmétrope 
coincide toujours avee un strabisme latent ou avee un ancien strabisme. 
il ne faut pas s‘étonner qu'un strabisme jeune, qui n’a pu acquérir la 
fonetion eérébrale de vision binoculaire et qu’en pareil cas Vamblyopie 
soit peu modifiable. Inversement, lorsque Vhabitude de la vision bino- 
culaire est constiluée e’est la neutralisation qui est difficile a aequérir. 
On observe cependant des amblyopies conséeutives & la paralysie des 
muscles de Voeil. 

Lacrance (Bordeaux). — Au sujet des rapports de Tamblyopie et du 
strabisme, L. a eu Voceasion de se faire une opinion ferme en dé- 
pouillant’ Jes trés nombreuses observations recueillies Vhoépital 
des Enfants de Bordeaux. L. croit quil existe un rapport constant 
entre Vancienneté de la déviation et la diminution de Vacuité visuelle, 
dans tous les eas of Te strabisme est vraiment fonectionnel et n’appartient 
pas a la catégorie des strabismes par obstacle a la vision. Dans les stra- 
bismes proprement dits louche dabord parce que le sujet est 
alteint @un vice de réfraction ou qu'il n’a pas @appétit pour la vision 
hinoculaire ; ensuile, quand le strabisme est constitué, non allernant, 
Facuité visuclle baisse peu a peu. Ilest possible et méme facile de rele- 
ver Vacuilé et de donner au sujet la vision binoculaire ; L. croit devoir 
sur ce point signaler a ses confrores les travaux faits par ses éléves 
Cosse (de Tours) et Ginestous de Bordeaux). 

Oxrray (Paris). — Dans les résullats présentés par M. Delord, souvent 
Je relévement de Vacuité visuelle est faible; or, on ne peut songer a 
oblenir de bons résullats pour la rééducation que si Veeil amblyope 
retrouve au moins 3 10 d'acuilé visuelle. 

Monax (Paris) a déjadéelaré wWavoir jamais obtenu d’amélioration quand 
Vacuilé visuclle de Vail dévié Gtait inférieure a 1/10. Dans les faits pré- 
sentés par M. Delord, il y a un élément discutable, celui dapprécier 


lamblyopie chez un enfant de 3 ans. 
Jocgs (Paris). — Si on n’est pas encore bien fixé sur les rapports de 


cause & effets entre Vacuité visuelle et la déviation de Veil, il ne 
semble pas douteux que ’amblyopie de Veeil dévié, qui parait toujours 
préexister au strabisme, saméliore souvent par exercice apres correc- 
tion. Il ne sensuilt pas, du reste, quun ceil louche par cela seul quil 


est amblyope. La loi de Donders domine la pathogénie du strabisme. 


ist 
| 
4 
| 
| 
ae 
iM 


428 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
Banrvguen (Bareelone). — Sur la phacoérisis. 


Depuis qu'il pratique lextraction totale avee Vérisiphaque, B. a vu 
disparaitre chez ses opérés de cataracte tous les accidents qui ont pour 
étiologic la persistance dans leeil de la cristalloide antéricure ou de ses 
résidus dégénérés, ou qui sont le résultat des pressions ou manceuyres 
faites pour extraire le cristallin. Voici actuellement son procédé 
opératoire : les régles d’aseptie doivent ¢tre des plus rigoureuses; 
il faut, en outre, obtesir une dilatation pupillaire aussi compléte 
que possible & Peuphtalmine et paralyser temporairement a la cocaine 
Vorbiculaire selon la technique de Van Lint et Villard pour éviter toute 
pression de la part du malade. Le lambeau cornéen, taillé exactement 
dans le limbe, avee une petite languette seléro-conjonetivale au milieu, 
correspond aux 2.5 du périmétre cornéen. Si Von craint une hernie de 
Viris, on fait une petite iridectomie périphérique selon la méthode de 
Hess, en respectant le sphincter parce qu'il doit servir comme agent 
de réduction des fibres de la zonule. La ventouse est tout de suite 
adaplée & la cristalloide antéricure, légérement au-dessous de son centre. 
(est & ce moment que Ton presse le bouton qui ouvre le vide; la 
ealaracte se colle 4 la ventouse en se déformant. Par suite de Pentrée 
dune partie de Ja masse cristallin dans la cavité de la ver- 
touse, il résulte une rétraction Gquatoriale de cet organe mettant en 
tension les fibres de la zonule et provoquant ainsi leur rupture et la 
libération cristallin. Avee douceur et Jenteur on tourne Vérisi- 
phaque de facon que le bord inférieur du eristallin, en frdlant la 
face postérieure de la cornée sorte le premier, el que la face pos- 
térieure de la cataracte devienne antérieure. Pendant la manceuyvre 
de Vextraction Veeil doit rester libre, la paupitre supérieure élant seu- 
lement soutenue en avant par un petil éearleur. A la fin de Vopération 
on instille dans lool de Pésérine ; le myosis, en effet, est un bon agent 
réducteur pour les fibres de la zonule, @autant que dans Vopération 
ainsi pratiquée, il n'y a plus a craindre la formation de synéchies pos- 
téricures, puisqu‘il ne reste ni masses corticales, ni restes de cristalloide. 
Le premier pansement wa besoin d’étre refait qu’au troisiéme jour. 


RK. Cannes). — Un cas dhypopion et d'irido-cyclite au 
cours dune méningite cérébro-spinale. 


Chez un enfant de 15 mois brusque méningite eérébro-spinale bien 
caractérisée ; 4 jours aprés, hypopion de Vceil droit qui disparail aprés 
trois jours de traitement local par instillations de dionine et de sérum 
antiméningococcique. Aprés 15 jours d injections rachidiennes journa- 
li¢res de sérum, guérison apparente de la méningite. Huit jours plus 
tard, réeidive de tous les symptémes avee irido-cyclite de Veeil droit 


_ et désorganisation du corps vitré. Paralysie des membres du cdté droit. 


Quelques jours aprés, paralysie du pharynx et du larynx. Mort un mois 
aprés le début de la maladie. 


‘ 
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F. Terrien (Paris). — Les observations dirido-choroidite au cours de 
Ja méningite cérébro-spinale sont relativement fréquentes. J'ai méme 
rapporté un cas of Virido-choroidite précéda de quelques jours les 
symptOmes méningés et of lexamen du sang seul révéla la cause de 
Virido-choroidite en démontrant la présence du méningocoque. Les 
points intéressants 4 retenir de cette variété dirido-choroidite sont tout 
dabord la rapidité (on pourrait presque dire la soudaineté) de son appa- 
rition:; la présence presque constante de Vhypopion: le peu @intensité 
des phénom*nes réactionnels et la gravité du pronostic. Dans tous les 
cas, assez nombreux, que T. a pu observer a Phopital des Enfants-Ma- 
lades, il a toujours pu constater Thypotonie rapide ct définitive du 
globe avec organisalion du vitré et perte compléte de la vision, et cela 
en dépil de tous les traitements, méme aprés Vinjection du sérum anti- 
méningococcique dans la chambre antéricure qui favorise la résorption 
de VPhypopion. 

(Lyon). — Lirido-choroidite de la méningite cérébro-spinale 
a une allure lente et fatale. La douleur, la rougeur, entre autres, font 
habituellement défaut. Elle conduit toujours a la perte de la vision: 
dans certains cas laffection est bilatérale; elle améne alors la cécité. 


Face (Amiens). — L’exentération de et Cophtalmie sympe- 

thique. (Voy. ces Archives, méme année, p. 31. 

LaGcnance (Bordeaux). — L’exentération est Vopération de choix dans 
Ja panophtalmie; elle est simple et trés efficace quand elle est bien faite 
et il est facile de bien la faire. Mais il ne convient pas de la substituer a 
Pénucléation quand on redoute Pophtalmie sympathique; dans ces cas-la 
il n'y a jamais de suppuration car il y a opposition entre la production 
de pus et le développement de Vophtalmie sympathique. Il ny a vrai- 
ment aucun danger a faire Pénueléation; on évitera ainsi Pemprisonne- 
ment des nerfs ciliaires dans le moignon seléral et on supprimera une 
cause (irritation trés importante. En attendant que Pon connaisse mieux 
ja pathogénie de Pophtalmie sympathique, gardons contre elle Pénucléa- 
tion préventive de sympathisant. 

Duvercer (Strasbourg). — En examinant des yeux Gnucléés pour 
ophtalmie sympathique, D. a pu constater que les nerfs et les vaisseaux 
sanguins du segment postéricur de leeil étaient le siége (inflammation 
manifeste; il y a done toutes raisons @ pratiquer Fénucléation en cas de 
menace d’ophtalmie sympathique et non Pexentération. 

Rotier (Lyon). — L’énucléation n’a jamais été dangereuse dans la 
panophtalmie a condition que lon draine. 

Jocgs (Paris) accepte Vexentération dans beaucoup de eas, mais lui 
préfere Vénucléation lorsque la région ciliaire a été blesséc. Une cica- 
trice en ce point est dangereuse, méme aprés plusieurs années. 

Don (Lyon). — Les résultats opératoires quil a pu observer & Nancy 
pendant la guerre chez les opérés de Rohmer, lui ont paru incontesta- 
blement bien meilleurs chez les énucléés que chez les exentérés. D. cite, 
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en outre, Vobseryation dun homme qui, menacé d’ophtalmie sympa- 
thique, refusa Fopération et fut guéri néanmoins par le salicylate de 
soude a haute dose. 


Aupaner Marseille). — Indications de la cure radicale des da- 
cryocystiles. 


s'agit dun procédé extirpation du sac avee drainage nasal a 
travers Funguis et la goutti¢re osseuse unguéo-maxillaire. Les méthodes 
anciennes et récentes de trépanation avec ouverture sae lacrymal 
vers le nez, dans le but de rétablir le cours des larmes, n'ont souvent 
pas de résultats durables. Elles n’agissent (ailleurs qu’en établissant et 
facilitant un drainage d'un sac lacrymal distendu, purulent et dégénéré. 
La cure radicale est ainsi dénommée par analogie avee la cure radicale 
des sinusiles. Hy a parallélisme entre Panatomie et la pathologie lacry- 
males, On aura recours a la cure radicale dans les eas d’absenee, d’imper- 
foration ou d’étroilesse du canal nasal et dans tous les cas of Pabouche- 
ment du sae avee la muqueuse nasale travers lunguis naura pas donne 
une guérison définilive. 

Dautxoy Cannes). — Trés souvent c’est une hypertrophie de la mu- 
queuse nasale qui, en oblitérant Vorifice inféricur du canal lacrymal, 
provoque le larmoiement. 

Jocys (Paris) explique le faible larmoiement aprés la destructicn des 
voies laerymales par ce fait que ces voies sont surtout destinées a éva- 
cuer la surabondance des larmes, émotives ou défensives quand Teeil 
est irrité. L’évaporation suffit & épuiser les larmes normales destinées a 
la lubréfaction de Veeil. 


F. Terntey (Paris). — Ftiologie de certaines formes de névrite 
rélro-bulbaire. 


Les causes de la névrite rétro-bulbaire sont multiples et bien souvent 
on ne trouve aucune cause précise. Sur environ 200 observations réu- 
) 


fois 


nies par T., personneiies ou recueillies dans la littérature, 
Pétiologie ne peut étre précisée. 

On pensera tout @abord, en pareil cas, & la possibilité de seléroses 
multiples, en particulier a la seclérose en plaques, dautant plus que la 
névrile peul précéder de plusieurs mois et méme de plusieurs années 
Papparition des symptomes généraux. T. en rapporte deux observations. 
Les éléments de diagnostic en faveur de la selérose en plaques sont en 
plus des symplomes habitucls de la névrite rétro-bulbaire : Vintermit- 
tence des troubles visuels au début, la dissymétrie des lésions sur 
chaque wil, souvent méme leur unilatéralité dans prés des 3 4 des cas 
et les troubles de motilité, en particulier le nystagmus et les secousses 


nystagmiformes, 
Dans 12 observations la syphilis devait étre incriminée et trois carac- 
téres semblent propres a cette variété de névrites : son apparition 
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souvent brusque, avee douleurs rétro-oculaires assez vives; son unilaté- 
ralité fréquente au début et des modifications dela périphérie du champ 
visucl, Dans une observation de Vauteur suivie avec le docteur Watelet, 
chez une fillette de 13 ans, la névrite devait ¢tre rapportée a la syphilis 
héréditaire. sagit toujours manifestation relativement tardive, 
nullement secondaire 4 une méningite gommeuse de la base, si fré- 
quente dans la syphilis, mais consécutive 4 intoxication de l'économie 
par le virus syphililique. 

Une étiologie, peut-tre pas assez souvent recherchée, réside dans les 
altérations sinusiennes du sinus sphénoidal, dont la paroi osseuse qui le 
sépare da nerf est souvent dune minceur extréme ct présente souvent 
des déhiscences. Dans un cas observé avec le docteur Hautant, la pone- 
tion du sinus améliora Vacuité visnelle et cette trépanation, inoffensive, 
sera toujours pratiquée, si Pon a des raisons de supposer lexistence 
(une inflammation sinusienne, dautant plus que celle-ci est souvent 
latente, demeure méconnue et révélée seulement a Pautopsie. Dans 15 
des cas on conslatait eu méme temps qu’un agrandissement tres marqué 
de la tache aveugle des rétrécissements périphériques en secteur du 
champ visucl et, dans plus de la moilié des cas, les lésions demeurent 
unilatérales. Peut-ctre le refroidissement et le rhumatisme, si souvent 
incriminés dans létiologie dés névrites rétro-bulbaires, n’interviennent- 
ils quindirectement en déterminant une violente inflammation de la 
pituilaire et de la muagqueuse des cavilés sinusicnnes, 

Enfin dans une observation suivie par T., avee le docteur Netter, 
chez une fillette de 12 ans, of Vaffection était apparue brusquement a 
trois reprises, tantOt dun edté, tantot de Vautre avec des alternatives 
Vamélioration et @aggravation, Vexamen du sang révGla une diminution 
de moilié dans la proportion des globules rouges et trois fois plus de 
globules blanes. Un traitement général dirigé contre Vanémie améliora 
beaucoup la malade et on devra toujours songer a cette éventualité en 


Vabsenee d'¢tiologie précise. 


De (Toulouse). — Névrite rétro-bulbaire aiqué, uni- 
lalérale, Corigine dentaire. 


Ltiologie dentaire dune affection intra-oculaire, ou orbitaire, ne 
peul s'Glablir que sur des conditions de grande probabilité et a Vexelu- 
sion dvs aulres causes plus fréquentes. L’auteur rapporte un eas de ne- 
vrile réiro-bulbaire & marche rapids dont la guérison complete et déti- 
nilive a succédé & Pablation des deux prémolaires du edté correspondant, 
alors que les recines baignaient dans le pus alvéolaire, chez une malade 
exempte de toute affection aigué, chronique ou sinusienne. La relation 
de cause d effet parail ici évidente et la pathogénie invoquée comme la 
plus vraisemblable 4 défaut de preuves anatomo-pathologiques consiste 
dans une « méningite optique » due a Viafection propagée par yoie 
veineuse ou lymphatique. 


; 
= 
a 
7 
yin ‘ 


432 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


MM. Morax, Lacnrance, sont davis que la cause de beau- 
coup la plus fréquente est la syphilis. 

M. Wei Strasbourg) incrimine surtout la selérose en plaques. 

M. Don Lyon; est étonné qu’on ne donne pas une place plus impor- 
tante a Vorigine dentaire; ec’est une notion devenue courante en Amé- 
rique qu’en cas de névrite rétro-bulbaire il est toujours nécessaire de 
pratiquer une radiographie pour dépister les lésions alvéolaires. I n'est 
pas nécessaire, en effet, que le malade souffre des dents pour qu'on ait 
Vattention attirée de ce cdté. Quant ala selérose en plaques, sans doute, 
elle existe dans la névrite rétro-bulbaire, mais c'est la lésion dentaire 
qui détermine la névrite et la selérose en plaques n’apparail que secon- 
dairement, par propagation de Vinfeetion au cerveau. 


Dor (Lyon). — L’irido-cyelite grave par leucorrhée che: les jeunes 

Jilles. 

D. rapporte lobservation de trois jeunes filles qui furent atteintes 
Wirido-cyelite & la suite de leucorrhée. Sans doute cette pathogénie 
peut étre discutée, @autant plus qu'il n’existe pas de preuves expéri- 
mentales. Cependant, c'est Popinion de D., que la leucorrhée est trés 
souvent la cause de Virido-choroidite chez la femme, mais lorsque la 
femme est mariée et quelle se soigne Vinfection métastatique est plus 
bénigne. Pour aboutir a la cécité il faut une leucorrhée abandonnée a 
elle-méme sans aucun soin, comme cela peut en étre le cas chez la jeune 
fille. 


C. Fromacer (Bordeaux). — Disparition d’accidents glaucoma- 
teux aigus par Vinjection rétrobulbaire d’adrénaline et de novo- 


caine. 


L'emploi chez les malades atteints accidents glaueomateux aigus 
Winjections rétrobulbaires de novocaine-adrénaline a donneé les résultats 
suivants : clle détermine une anesthésic compléte, permettant dopérer 
les yeux atleints de glaucome aigu ou d@uvéite en pleirpe acuité. Elle 
remplace avanlageusement la narcose; elle am@ne une disparition des 
accidents glaucomateux en abaissant Vophtalmotonus. Cetle propriété 
décompressive parait due a Vaction locale de Vadrénaiine sur les artéres 
ciliaires postérieures. Cette action aménerait une vaso-constriction 
rapide qui déterminerait a son tour une ischémie de la choroide et cette 
diminution de la masse sanguine choroidienne se traduirait par un 
abaissement de VPophtalmotonus. L’injeetion rétrobulbaire réalise ainsi 
une veritable experience analogue & la ligature des artéres ciliaires. 

M. Baitcrantr (Paris). — Les faits rapportés par M. Fromaget sont in- 
téressants, bien que Vaction de Vadrénaline sur donne souvent des 
résullats trés différents. 

Apapte (Paris a obtenu des résultats identiques & ceux signalés par 
M. Fromaget avec des injections rétro-bulbaires de novocaine sans adré- 


naline. 
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Cousin (Paris) a eu a examiner ces jours-ci un cas de glaucome aigu 
bilaléral. Le Schiétz donnait #0 de tension des deux cétés. Une injection 
rétro-oculaire de | centimetre cube de novocaine a 40 p. 100 contenant 
une goutle @adrénaline n’a amené aucune modification de la tension. 

C. Fromacer croit ulile employer une solution & 2 gouttes Wadréna- 
line par centimetre cube et d'injecter au moins 3 centimétres cubes pour 
bien imprégner les artéres ciliaires postéricures. 


A. van Liner (Bruxelles). — Blépharospasme quéri par injection 
faleool au rebord inféro-ecterne de Uorbite. 


A. van Lint communique Vobservation @une matade traitée de blépha- 
rospasme essentiel par une injection daleool au rebord inféro-exterue 
de Vorbite. La technique est la méme que celle suivie par V. L. pour 
obtenir Ja paralysie temporaire des paupiéres dans Vopération de la 
cataracte. Ele présente sur Vinjeetion @aleool du nerf facial Vapo- 
physe styloide Vavantage de limiter la paralysie au muscle orbiculaire 
des paupiéres et de ne pas produire une paralysie compléte, source de 
grinds dangers pour le globe oculaire. 

Dercy-Durewes Paris . — Malheureusement les effets obtenus avee 
les injections (aicool ne persistent pas et, si on les renouvelle, on a des 
résultats de moins en moins persistants. 


L. Gever (Lyon). — Paralysie bilatérale de laccommodation sans 
troubles pupillaires. 


La paralysie bilatérale de Taccommodation sans troubles pupillaires 
ne se rencontre que dans un petit nombre daffections et pose Vexistence 
d'un centre cortical individualisé. Dans les formes pures de ce syn- 
drome il n’existe aucun autre trouble pupillaire; souvent cependant il se 
complique @inégalité pupillaire, de strabisme, de diplopie, de phéno- 
ménes généraux. Aux caractOres de bilatéralité, Wabsence de troubles 
pupillaires, il faut joindre la soudaineté de son apparition; c’est brus- 
quement que le sujet sapercoit que la lecture est devenue impossible. 
La paralysie de accommodation se rencontre dans la diphtérie, dans le 
botulisme; Parinaud Va signalée dans un cas de tumeur cérébrale. Ila 
été décrit dans le diabélte, mais c’est surtout dans Veneéphalite léthar- 
gique quwil prend toute son importance. Dans Jes formes graves avee 
phénoménes généraux il aidera le diagnostic, il fera Gliminer la ménin- 
gile tuberculeuse of la paralysie de Paccommodation nest jamais bilaté- 
rale Vemblée et s’accompagne de mydriase. Dans les formes légéres, ces 
symptomes permeltront d’éliminer la syphilis des centres 
parce qu’ici encore la paralysie de laccommodation est unilatérale ct 
s'accompagne de mydriase. La constatation isolée de ce sympléme po. e 
le probléme du centre cortical de faceommodation; les substances toxi- 
infectieuses qui engendrent la paralysie ne sauraient agir sur le nerf ou 
sur les centres mésencéphaliques avee la brusquerie et la bilatéralite 
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décriles sans laisser diffuser leur action sur les fibres pupillaires ou sur 
les fibres de la motilité des globes; en présence des formes pures il faut 
almettre Pexistence d'un centre isolé siégeant entre la protubérance et 
la corticalité. 


A. Bicuon (Angers). — Luaxation bilatérale spontanée du cris- 
tallin. 


Sera publié in exrtenso. 


Cu. Rocue (Marseille). — Luxation bilatérale du cristallin dans 
la chambre antérieure. 


Sera publié in exrtenso. 


Travyras (Constantinople). — Sur l'opération du trichiasis de la 
paupiere supérieure. 


Au lieu de pratiquer lextirpation totale du tarse, T. enléve par la voie 
cutanée la presque totalité de la moitié inférieure du tarse en le déta- 
chant de la conjonctive qui reste intacte. De cette facon, il évite le 
lagophtalmos et les cicatrices conjonctivales et méme les adhérences 
conjonctivo-cornéennes. 


Lavar. — Un cas amaurotique familiale. 


Présentation dun jeune enfant qui se trouve a un stade avaneé de 
dégénérescence cérébrale avee vision réduite & une faible perception 
lumineuse. Des deux edtés lésions maculaires typiques : disque blan- 
chitre, un peu plus grand que la papille, au centre duquel se détache 
en rouge fonecé la fovea. 


Di puy-Duremes et Bot neuer (Paris). — La dacryo-cysto-rhinosto- 
mie plastique et ses résultats. 


Dupuy-Dutemps ct Bourguet ont déja publié ce procédé pour la cure 
du larmoiement et de la dacryocystite; il consiste 4 aboucher directe- 
ment a travers une bréche de la gouttiére lacrymale le sac laerymal et 
la fosse nasale en suturant l'une 4 Vautre les deux muqueuses pour 
éviter Poblitération cicatricielle qui se produit avec les autres procédés. 

Dans les 40 cas opérés depuis plus de deux mois, les résultats ont été 


les suivants en aucun cas la dacryocystite n'a récidiveé ; 3 fois Poblité- 
ration de Vorifice s’est produite dés les premiers jours. La perméabilité 
anatomique a persisté dans tous les autres cas, dont 43 avee guérison 
compléte du larmoiement et perméabilité physiologique contrdlée, 

Jocgs (Paris). — La disparition absolue et définitive du sae dilaté 
étant obtenue par d'autres procédés plus simples, J. voudrait savoir si 
par la dacryo-cysto-rhinostomie il y a lieu d’espérer le méme suceés dans 
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tous les cas de dacryocystite, quel que soit le volume de la tumeur lacry- 
male. 

Avusarer (Marseille). — Dans ces procédés qui ont pour but de mettre 
les voies lacrymales en rapport avec les fosses nasales, les résultats 
immeédiats sont tres bons, mais au bout d'un certain temps le larmoie- 
ment réapparait. 


Lemoine (Nevers). — L’infection du sac continue-t-elie aprés lopéra- 
tion ? 
Wet (Strasbourg). — M. Dupuy-Dutemps a-t-il recours son procédé 


chez un malade qui va étre opéré de cataracte ? 

Avusineau (Nantes). — M. Dupuy-Dutemps a-t-il pu constater par ot 
Pargyrol arrivait dans le nez; si aprés Topération il ne passait pas 
malgré tout par le canal nasal. 

M. Dupuy-Duremes ne fait jamais la dacryo-cysto-rhinostomie chez les 
malades opérés de cataracte ; Pexamen des fosses nasales a permis de 
constater que le liquide passe toujours par Vorifice créé. 


Rottet (Lyon). — Indications et technique de lextirpation du sac 
lacrymal a la rugine. 


Voy. ces Archives, méme année, p. 257. 


Duvercer Strasbourg). — Au point de vue des interventions sur le 
sac, il fant envisager trois formes d’extirpation : Vextirpation dans la 
loge, comme vient de la décrire M. Rollet : le point de repsre est le liga- 
ment palpébral; Vextirpation avec la loge, aprés périeystite : le point de 
repere est Pos; Pextirpation, comme s'il s‘agissail d'une tumeur, extir- 
pation en bloc du sac et des parties avoisinantes comme cela se produit 
dans les fistules ou dans les vicilles infections surtout tuberculeus-s. 


S. Lorrescto (Naples). — Amblyopie et amaurose dans Uantkylos- 
tomiase duodénale. 


Rapporte deux observations of lankylose duodénale a déterminé une 
névrite rétro-bulbaire, toxique, aigué, bilatérale. 


Monax et Founrténe Paris). — Résultats éloignés de la sclérecto- 
iridectomie dans la pratique hospitaliére. 


L’opération de Lagrange a fait ses preuves dans le traitement du 
glaucome chronique et subaigu, mais on discute encore Vefficacité de 
différents procédés techniques préconis¢s pour excision selérale et tn 
réalisation de la cicatrice fistuleuse sous-conjonctivale, Dans le service 
de Lariboisiére of) une moyenne de 50 sclérecto-iridectomies sont prati- 


quées chaque année, lexcision sclérale a été réalisée avec les ciseeux 
(Lagrange), avee lemporte-pitee (Holth), ou avee le trépan (Eliott 
Cette dorniére technique plus facile tend a se substituer aux deux autres 
et il im porte de juger par la comparaison des résu'tats Gloigrnés de sa, 
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valeur thérapeutique. M. et F. ont pu réunir Jes observations de 
89 opérés qui ont été suivis pendant plus de deux ans et chez lesquets la 
tension oculaire a été plus ou moins réguli¢rement déterminée par Vexa- 
men tonométrique. Ces 89 malades avaient été opérés: glaucome aigu : 
15 fois: glaucome subaigu ou chronique : 63 fois; glaucome secondaire : 
10 fois: glancome infantile, | fois. Dans 15 eas de glaucome aigu il a été 
pratiqué 12 Holth et 3 Eliott. Dans tous ces cas la tension oeulaire a été 
ramenée a la normale. Chez 63 malades atleints de glaucome subaigu ou 
chronique, dont) plusieurs binoculairement, 12> veux ont été traités 
suivant la technique de Lagrange, 22 suivant la technique de Holth et 
‘1 suivant la technique @Eliott. Au point de vue de la cicatrisation, ila 
été obtenu : Lagrange : 3. cieatrices fistuleuses, 9 cicatrices planes; 
Holth : 6 fistuleuses ef 16 planes: Eliott : 22 fistuleuses et 19 planes. En 
ce qui concerne la tension oeulaire, les déterminations faites de deux a 
nenf jours aprés Vopération ont donné les résultats suivants : La- 
grange, tension normale : 12 opérés; Holth, tension normale : 19, 
hypertension 3; Eliott, tension normale : 4! opérés, hypertension 4. Le 
seul eas de glaneome infantile opéré suivant la technique de La- 
grange a conservé son hypertension. La fréquenee des complications 
tardives survenant chez les malades opérés de selérecto-irideetomie a 
été fortement exagérée. Loérosion de la cieatrice fistuleuse et Vinfection 
iridociliaire sobservent quelyuefois. M. et F. Pont observe fois sur le 
nombre de leurs opérés donut le chiffre dépasse 500. sagissait dans 
les quatre cas de sujets opérés par trépanation. 


Monax (Paris). — Résullats éloignés de la selérecto-iridectomie 


dans la pratique privée. 


Les conditions dans lesquelles les glancomateux se présentent dans la 
pratique privée ne sont pas semblables a eelles qu'on observe chez les 
vlancomateux de Vhoépital. Dans 10 eas de glaucome aigu, la selérecto- 
iridectomie a été pratiquée @emblée (3 Lagrange, Holth, 4 Eliott). 
Deux fois seulement a été obtenue une cicatrice fistuleuse. Chez 9 opérés 
suivis de 24 Sans, la tension sest maintenue dans les limites normales 
et la fonetion visuelle a été conservée, Mais dans Fensemble des cas il 
nwa pas 616 obtenu un meilleur résullat que celui produit par la simple 
iridectomie. Chez 3 malades opérés par iridectomie, la seléro-iridectomie 
a été praliquée de nombreuses années plus lard, quand une hypertension 
oculaire a un type chronique se fut développée. Gest la une conduite 
que M. ecroit devoir conseiller. La sclérecto-iridectomie a été pratiquée 
chez 54 malades atteints de glaneome aigu, subaigu ou chronique 
(8 Lagrange, 12 Holth, 34 Eliott). La cicatrice présentail les caractéres 
suivants : Lagrange : 5 planes, 3 fistuleuses; Holth : 4 planes, 4 fistu- 
lenses; Eliott: 5 planes, If fistuleuses. En ce qui concerne Ja tension et 
le maintien du quo fonctionnel on peut constater 28 bons résultats, 


3 passables, | manvais. 
Asame (Paris) wadmet pas qwil puisse exister des cicatrices fistu- 
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leuses, C'est pourquoi il reste partisan de Viridectomie: le seul avantage 
qu il recounait la trépanation, de rendre Viridectomic plus facile 
dans les cas de grosse hypertension. 


Bonneron (Bordeaux). — C'est une cicalrice poreuse qui s‘élablit, 
permettant au liquide de passer dés que Thypertension joue. 
Aubaner (Marseille), — Il my a pas a proprement parler de fistule 


dans le Lagrange, mais un pineement des éléments endothéliaux. 

Lacnance (Bordeaux . — Il ne eroit pas quil faille faire la seléro-iri- 
dectomie dans le glaucome aigu; Viridectomie seule convient: si elle 
ne suffit pas, plus tard, a froid, il est facile de faire la selérectomie. 

I} faut faire, le long de Vangle de fillration, une résection longitudinale 
et non une résection cireulaire. C’est pourquoi la technique Eliott est 
inférieure aux autres. 

Liridectomie périphérique sulfit avee la sclérectomie. L. fait presque 
toujours maintenant Virideectomie totale parce quavee son incision au 
eouteau il passe trés prés de la base de Viris et Vineise: les pinces intro- 
duites dans leeil peuvent alors glisser derri¢re Viris et toucher le cris- 
tallin. L. se sert du crochet recommandé par Axenfeld; il Vintroduit dans 
Poeil jusqu’a la pupille. Ce crochet passe devant ou derrié¢re Viris selon 
que la base de cette membrane et le tendon du eiliaire ont été incisés ou 
nou et, dans tous les cas, Viris est ramené en retirant le crochet. Quand 
Pincision du tendon du eiliaire a été faite, Vepération a Tavantage de 
faire communiquer la chambre antérieure avec les espaces choroidiens. 


Pennix (Lyon) et R. Lertcue. — Des effets de la lrépanation 
décompressive dans deux syndromes Chypertension : Tun avec 
cécité complete, Vaulre chez un acromégalique avee cécité pro- 
gressive. 


Sera publie in exctenso. 


Apapie (Paris). — Dans tous ces cas dhypertension oculaire la trépa- 
nation est toujours indiquée. On ne la pratique pas assez souvent. 

Dow (Lyon). — Dans un cas dhémorragie ventriculaire qui avait 
déterminé une stase papillaire puis la eéeité compléte, la trépanation 
amena une guérison définitive, avee retour de la vision normale. 

Jocgs (Paris dit qu’il ne faut pas abandonner les ponctions lombaires 
ropetées qui ont quelquefois produit des effets tres rapides. 


Bordeaux). — De lophlalmologie expérimentale. 


Le collapsus de la tension oculaire, qui n’avait jamais pu étre réalisé 
experimentalement. a été obtenu par B., grace a des pressions dynamo- 
métriques prolengées pendant plusieurs minutes. Une série de gra- 
phiques moutrent le profil des courbes de chute de la tension oculaire 
sous Faction de pressions de poids et de durées déterminées. 

Les conclusions physiologiques de B. sont les suivantes : la masse 
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sanguine intra-oeulaire n'a qu'un de remplissage trés effacé. L’oph- 
talmotonus dépend des variations de la masse liquide représentée par 
Phumeur aqueuse, seerétée vraisemblablement par le corps ciliaire. Les 
vaso-moteurs, dout personne ne songe plus a contester Vinfluence, 
agissent, non en augmentant ou diminuant la masse sanguine intra- 
oculaire, mais en activant ou en ralentissant la fonction spécifique des 
proces ciliaires. 


et J. (Paris. — De action comparée de cer- 
laines substances médicamenteuses sur le tonus ocuiaire et sur la 
pression artérielle. 


B. et B. ont étudié chez Fhomme Vaction du nitrite damyle. Loinha- 
lation de ce produit produil, en quelques secondes, une dissociation 
trés remarquable entre la pression générale qui baisse et Pophtalmotonus 
qui séléve; aprés une ou deux minutes les deux courbes reviennent a 
leur niveau primitif ct parfois méme le dépassent dans une courte 
phase réactionnelle. Ces deux phénoménes, synehrones et connexes, 
sexpliquent’ par la vaso-dilatation généralisée du systéme capillaire 
périphérique Fophtalmotonus parait done manifestement influencé par 
les modifications du systéme vasculaire intra-oculaire (choroidien). La 
rapidité @évolution de hypertension oculaire provoquée ne permet pas 
de la rattacher A un phénoméene dordre séerétoire; Vineffieacité d'action 
sur le tonus oculaire de Vinjection @atropine ou de pilocarpine, en 
outre, a été constalée par B. et B. Chez plusieurs sujets atteints de glau- 
come chronique le nitrite @amyle a produit une courbe analogue a celle 
din sujet normal. 

Leadrénaline a une action inverse de celle produite par le nitrile 
@amyle. 


Pace Pesme (Bordeaux). — Des effets tardifs du colmatage dans 
Uhypotonie oculaire. 


Sera publié in ectenso. 


Lacrance (Bordeaux). — M. Pesme é¢tablit nettement qu'il est facile 
de relever la tension de Voeil en calfeutrant, en bloquant la région 
externe conjonctivale de Vangle de filtration. La preuve qu’on peut 
alteindre de pareils résultats est donnée par ce qui se passe dans les 
yeux dont la conjonctive péri-limbique a été détruite et remplacée par 
des tissus fibreux brdlures par la chaux, ablation (un épithélioma épi- 
bulbaire, siégeant autour de la cornée); de pareils yeux deviennent 
glaucomateux. L’une des causes de la fréquence du glaucome en Egypte, 
tient a ce que les conjonctives bulbaires sont chroniquement enflammées 
chez un grand nombre de sujets, elles ont suppuré plus ou moins et 
les mailles conjonctivales péri-limbiques sont effacées. Il est done facile 
de relever la tension des yeux hypotones, aussi facile que d’abaisser la 
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tension des yeux hypertendus. Il y a la une arme thérapeutique nouvelle 
sur laquelle L... attire attention. Les décollements de la rétine hypo- 
tendue et les myopes d’un haut degré qui sont hypotones bénéficient 


beaucoup des interventions capables de relever la tension oculaire. 


Cousin (Paris). — Indications et résultats des injections sous-con- 
jonctivales de cyanure, 


Voy. ces Archives, méme année, p. 402. 


F. Tenrien (Paris). — C’est avee raison que M. Cousin a insisté sur 
Vefficacité parfois surprenante des injections de cyanure dhydrargyre, 
en particulicr dans certaines formes dirido-cyclite suraigué avec léger 
degré @hypopion. Chez un trés distingué collégue, médecin des hdépi- 
taux, qui, a huit jours de distance, avait fait un irido-cyclite subaigué 
avee un léger degré d’hypopion et vision réduite a la perception lumi- 
neuse, une injection de cyanure a amené la guérison en quelques jours 
et le retour de Pacuité visuelle ala normale. Il ny a pas eu de nouvelles 
poussées depuis 7 ans. De méme dans les chorio-rétinites maculaires des 
myopes, ces injections pratiquées au début des lésions donnent des 
résultats excellents ; quelquefois méme on obtient de réelles améliora- 
tions de lacuité visuelle alors méme que les lésions sont trés avancées. 
Mais les injections seront toujours faites trés prudemment, d’autant plus 
que la douleur immédiate étant supprimée par addition dune solution 
de novocaine, on pourrait ¢tre tenté dinjecter une trop grande quan- 
tité de liquide. Un bon moyen de calmer les douleurs consécutives est 
le pansement occlusif de ceil injecté, ou mieux, des deux yeux, afin 
dassurer limmobilité absolue des globes oculaires. 


Avante (Paris). — Pathogénie et traitement de latrophie essentielle 
et progressive des nerfs optiques. 


L’atrophie essentielle et progressive des nerfs opliques est une mala- 
die fréquente, survenant vers lage de 40 ans, frappant indistinctement 
les deux sexes et aboutissant fatalement & la cécité. Elle est due a la 
contracture permanente et exagérée des artéres nourriciéres des nerfs 
optiques et de la rétine. Pour faire cesser cette contracture et agir sur 
les nerfs vaso-moteurs qui la provoquent A. a eu Vidée de trépaner le 
canal rachidien au niveau de Ja moelle of ces nerfs prennent naissance, 
c’est-a-dire dans la région cilio-spinale ; puis d’ouvrir la dure-mére et 
d’évacuer le liquide céphalo-rachidien. Ce liquide, modifié dans sa 
constitution physiologique, est devenu nocif et irritatif pour ces racines 
nerveuses 4 leur origine. L’atrophie essentielle et progressive des nerfs 
optique, jusqu’ici incurable, est trés répandue ; c’est elle qui peuple les 
hospices des Quinze-Vingts, de Bicétre, de la Salpétriére. Il est’ permis 
despérer que lopération préconisée sauvera la vue a bien des gens qui 
sans cela seraient voués a la cécité. 
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Lint (Paris) pense que Vatrophie essenticlle et progressive des nerfs 
optiques nest autre que le Si les aveugles par atrophie 
optique sont parfois de grands tabtiques, le plus souvent ils ne sont 
en effet que des « tabétisants » (Pierre Marie), e’est-a-dire ils ne pré- 
sentent qu'un petit nombre de signes ordinaires du tabés. Exceptionnel- 
lement certains sujets, généralement sypbilitiques avérés, ne présentent 
aucun signe de tabes vulgaire. Or, quwil y ait ou non de petits ou grands 
signes de tabs non associés a Vatrophie optique, des lésions des voies 
optiques périphériques et notamment des nerfs optiques sont les lésions 
habituetles de la syphilis: latrophie optique est la conséquence de la 
localisation du processus spécifique a la base de Veneéphale, comme le 
tabes est la conséquence de sa localisation méningo-radiculo-médullaire 
et la BP. G. la conséquence de sa localisation méningo-corticale, 

L’atrophie optique dans ces cas est bien en rapport avee le rétrécisse- 
ment de calibre des vaisseaux ; elle est méme presque proportionnée a ce 
rétrécissement: car, sur differents points (une méme coupe, on peut 
voir évoluer parall(lement Vobstruction vasculaire et la disparition des 
fibres nerveuses. 

Mais cela ne veut pas dire que le rétrécissement de la lumiére des 
vaisseaux soit conséeutif «a ane contraction permanente » @ un spasme 
vaseulaire continu div a Vaction a distanee de Virritation du centre 
cilio-spinal par Vintermédiaire des vaso-constricteurs. Outre que ce 
spasme permanent d'origine irritative ne parait pas répondre aux don- 
nées actuelles de la physiologie, Phy pothése dune semblable pathogénie 
de Vatrophie optique tabéetique est en contradiction absolue avee les 
données bien acquises de Vanatomie pathologique. 

Au point de yue anatomique, en effet. il y a dans les nerfs optiques 
atrophiques un élément inflammatoire, méningé et vaseulaire qui 
indique une action locale indiseutable du processus pathologique sur 
les voies optiques. La méningite sous-oplique et péri-optique présente 
une épaisse infiltration Iymphocytaire, parfois déja visible & Pceil nu et 
se décelant pendant la vie par la lymphocytose céphalo-rachidienne. 
Quant aux vaisseaux, leur calibre est rétréei, non pas par une contrac- 
ture permanente, mais par Vépaississement de leur paroi : Vendo et la 
peri-phiébite sobservent dans le nerf optique et la méninge comme 
dans presque toutes les localisations de la syphilis, nerveuse ou non. 
Une phase de prolifération vasculaire préeéde la phase obstruction et 
marque mieux encore le caractére inflammatoire des lésions. Cette phase 
inflammatoire iniliale sextériorise (ailleurs souvent cliniquement par 
certains symplomes subjectifs et objectifs, ophtalmoscopiques notam- 
ment, qui donnent au début de Patrophie optique lallure dune névrite 
inflammatoire plus ou moins atténuée. 

Le résultat favorable signalé par M. Abadie semble sexpliquer fort 
bien par lévacuation du liquide céphalo-rachidien hypertendu hors des 
mailles sous-arachnoidiennes, par la déeompression qui en est la consé- 
quence et pent-étre par la diminution dun certain degré d'eedéme des 
nerfs optiques eux-mémes alteints de phlébite autant que dartérite. 
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Mais semblable résullat serait sans doute oblenu par une simple ponction 
lombaire, sans exposer les malades aux aléas sérieux de limportante 
intervention pecéconisée par M. Abadie. D’autre part, ce résultat ne sau- 
‘ail étre considéré, jusqu’a nouvel ordre, ni comme durable, ni comme 
important; le si¢ge et la nature des lésions rendent malheureusement 
fort invraisemblable qu il puisse constiluer Péquivalent dune guérison 
meme approximative. 

(Paris). — est facile de s'assurer sil sagit bien @un 
spasme des vaisseaux en ecmployant un vaso-dilatateur. 


Auparet (Marseille). — La déclaralion du trachome doit-elle 
étre rendue obligatoire ? 


Sera publié in extenso. 


Ch. Rocue (Marseille . — Tests pour la détermination de Cacuilé 
visuelle des simulateurs. 


R... rappelle Fimportanee de la recherche de la simulation. Malhen- 
reusement tous les proeédés de mesure de Vacuité visuelle sont par 
dfinition subjectifs. Is ne sont basés que sur les déclarations du sujet 
qui ne répond que ce qu'il veut; on ne saurait done avoir trop de pro- 
efdés pour déjouer un simulateur seul cil. établi une échelle 
de Monoyer avee des tests de coloration différente peints 4 Vaquarelle. 
Théoriquement, en mettant devant un ail un verre de la couleur de 
Tun des tests, ce test ne doit pas étre percu. Pratiquement, c'est avee 
le verre rouge seul que réussit Pexpérienee; il mest) méme pas 
nécessaire que la teinte de la lettre soit rigoureusement la méme, mais 
il est essenticl que la teinte du caraetére ne soit pas trop marquée. Pour 
dépister la simulation, il suffit de placer devant les yeux du sujet des 
lunettes d’essai contenant un verre rouge devant Veeil normal et un 
verre de couleur queleonque devant Pautre ceil. 


Bourpeaux (Evreux . — Le modeluge orbilaire. Essaisde prothese 
syslémalique, 


B... fait la critique du moulage appliqué & étude de la loge conjone- 
livo-orbilaire, résultant de la suppression ou de la réduction du: globe 
oculaire : il y a substitué un procédé de modelage établi sur des mensu- 
rations directes. De ses expériences. B. conelut: que la forme de ces 
cavilés est constante, que leur volume est généralement en rapport avee 
la longueur douverture palpébrale. Partant de ces données, ila construit 
une série de pitees prothétiques sur un modéle uniforme, mais de 
dimensions réguli¢rement croissantes, pour des ouvertures palpébrales 


. de 18 a 283 mm. Un systéme de pattes en rapport avee les insertions con- 


jonctivo-capsulaires duo musele droit donne un sérieux appui profond 
dot résulte la mobilité de Veeil et celle de la paupi¢re. Enfin, en ce qui 
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concerne la prothése, il y a lieu de s’en tenir & Pénucléation simple de 


préférence & (autres interventions. 

RK. Courome (Paris). — Du port permanent de Ueil artificiel. 
Sera publié in exclenso. 

M. Tevnti:ines (de Bordeaux). — Le sarcome de Viris. 


Hl sagit dune tumeur de Viris de Poeil gauche @aspect brunatre, rem- 
plissant prés de la moitié inférieure de la chambre antéricure, chez un 
homme de 65 ans. Le début semble remonter a environ 4 ans, mais le 
malade ne sen était jamais apereu ct il est venu consulter, en janvier 1920, 
paree que sa vue baissail et qu il désirait des verres. V = 1/6. T= 35mm. 
au Schidtz. Jamais de douleurs. Comme il y avait cu un léger trau- 
matisme (corps étranger de la cornée) 4 ans auparavant, on avail pensé 
aun kyste par inclusion. Mais la tumeur n’enavait aucun des caractéres. 
Le diagnostic de tumeur maligne étant posé, Vintervention est décidée. 
On écarle Viridectomic, dans la crainte de ne pas enlever la totalité de la 
tumeur et que les cellules aient déja fusé dans la seclérotique. Cette 
crainte élait justifiee, les préparations ayant montré, dans la suite, que la 
tumeur tendait a infiltrer la selérotique. L’énuctéation fut pratiquée. — 
Aprés 15 mois, ilny a ni récidive, ni métastase. 

Ala coupe, on yoit qu'il s’agit, malgré Vaspect extérieur, dun sar- 
come blane développé aux dépens du tissu propre de Viris. L’épithéliam 
pigmenté est intact. A coté des vaisseaux néoformés, on voit les vais- 
seaux propres de Viris, avee leur paroi intacte. Tout autour, les cellules 
tumorales, fusiformes, puis rondes, sont disposées en rayonnant. 
Cette disposition pourrait faire penser — sans qu’on puisse Vaffirmer — 
qu il sagil peut-étre dun endothéliome. 


ll. — Varia. 


G.-M. Van Duyse. — Microphtalmos colobomateusc avec kyste orbi- 
taire retro-palpébral et quatre feuillets rétiniens-intrakys- 
tiques (1), 5 planches. Mémoire couronné au concours Alvarenga 

1920 de l’'Académie royale de médecine. 


Voici le résumé analytique dun trés beau mémoire qui mériterait 
d’étre rapporté plus au long. 

Chez un hydrocéphalien dolichocéphale, avec cheilo-gnatho-palatos- 
chisis, sexdigilisme et pieds équins, existait de part et dautre un 


microphtalmos avec kyste vrai de Porbile. 

Les deux globes présentaicnt les mémes anomalies, un peu plus 
accentucées gauche. 

On note: Acorie (& droite), feuillet épithélial de Viris reporté en 
arri¢re et entropion (a gauche) dai a des duplicatures. Quatre ares 


| 
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nucléaires dans Yun des cristallins cataractés, indistinets sur le cristallin 
congénére par suite de la dégénérescence des fibres allant jusqu’a la 
liquéfaction des couches corticales. 

La réline, bien développée dans lceil droit, se présente dans le gauche 
a Pétat de fer 4 cheval ouvert en arri¢re, les lamelles rétiniennes finis- 
sant ici en cone d’'ampulation. 

Une séparation s'est faite a ce niveau entre la rétine intrabulbaire et la 
rétine intrakystique dont la continuité est parfailement conservée dans 
Voeil droit. La cavité bulbaire méne dans la cavilé kystique par un large 
col a droite, par un col déjeté du cdté latéral A gauche. C’est que dans ce 
specimen un tissu intercalaire a fait dévier la rétine qui passait dans ce 
kyste, tout en la séparant de son segment distal, intrabulbaire, comme il 
a séparé le feuillet’ pigmenté en le transformant partiellement en kystes 
épithéliaux. 

A part cette particularité qui modifie la topographie anatomique 
de Vail gauche, comparé a son acolyte, le feuillet pigmenté de Veeil 
franchit le col du kyste, suivi dune strate de cellules cylindriques a 
laquelle suecéde une rétine insuffisamment différenci¢e, invertie et tapis- 
sant toute la paroi interne du kyste, ou micux des segments de forme 
tourmentée du kyste. Ils sont reportés du coté temporal de lorbite, le 
microphtalme demeurant refoulé du cdté nasal. L’un des segments forme 
une poche derriére la paupi¢re supérieure. Le revétement kystique, con- 
linnation de Vépithéle pigmenté, — rétine ecylindrique et rétine rudi- 
mentaire invertie, — répond au feuillet e.cterne de la duplicature de von 
Hiveer, au feuillet replié de la partic optique, métamorphosé, simplif 
demeurant a Pétat ancestral. 

La rétine intrabulbaire s’était hernise, en s‘ectropionnant pour 
savaneer dans le tissu mésodermique embryonnaire par la seule force 
de son développement normal. L’exiguilé de la cavité bulbaire obligeait 
a la rétinocéle La présence ¢ventuelle @un_ liquide sous-rétinien 
(D. Vax Duyse, 1900, Naranson, 1908, Bercmeisrer, 1913) ne peut que 
favoriser le développement kystique déterminé par la hernic rétinienne. 

On trouve a Vintérieur du kyste, deux segments centraux de rétine, 
séparés par un axe de corps vitré et de vaisseaux hyaloidiens, ayant 


leur limitante interne tournée vers ceux-ci et Pexterne, vers la cavité 


kystique. 

Quant au feuillet rétinien inverti, il tapisse la paroi interne des diver- 
ticules kystiques, tantot & état de rétine mal différenciée avee couche 
de grains unique tournée vers la cavilé kystique et couche interne 
gliale, adjacente mésoderme hyalinisé; tant6t Vétat de strates 
a éléments eylindriques. Dans les parties kystiques voisines de lceil on 
observe des strates @épithéles pigmentés. Tel segment du revétement 
rélinien du kyste passe 4 Phyperplasie gliale, & la gliose localisée, que 
Von peut comparer la prolifération atypique de (tissu 
ecto-blastique soustrait 4 Paction de ses liens physiologiques). Une par- 
ticularité a relever: Ja formation de bourgeons et villosités dermo- épi- 
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théliales au niveau de Pépithéle pigmenté du kyste (extension de sur- 
face? 

Vox avait parlé @une formation kystique contenant quatre 
feuillets : les feuillets périphériques invertis de la rétine et les feuillets 
inlernes avee strates en disposition normale. Selon Naranson (1908) 
aucun cas n’élait connn of le revetement interne du kyste se trouvai! 
ainsi constitué. Le professenr Vax Duyse avail pourtant relevé cette 
disposition, en 1900, chez le frére du sujet analysé ici. De ce chef les 
parents sont des « monstripares » (Cuasry). 

En résumé la formule de cette malformation est la suivante : La 
rétine de la vésicule oculaire secondaire, ne pouvant trouver place dans 
la cavilé oculaire, s’en Gloigne en arriére et en bas pour s‘¢étendre en 
lungucur tout eu opérant une duplicature. La partic non-invertie abou- 
tit’ naturellement au nerf optique reporté en arriére. La partie non- 
invertic, feuillet externe de la duplicature rétinienne, se soude au méso- 
derme ambiant et se continue avee Pépithélium pigmenté qui demeure 
forcément Gloigné du nerf optique (1). Les plis du feuillet épithélial pig - 
menté, comme ceux du feuillet interne de la vésicule optique secondaire, 
peuvent se seinder, sisoler, se transformer en kystes. La ecavité du 
kyste orbitaire communique toujours avee Vespace sous-rétinien de 


L. — Spécificité ou non-spécificilé Argyll-Robertson. 
Gazette des HoOpitaux, N° 25, du 26 mars 1921. 


Un ecrtain nombre de médecins se basant sur des faits d’observations 
anciens ou récents, nient que le signe Argyll soit signe constant 
de syphilis. 

L. Babonneix se livre a une critique serrée des observations invo- 
queées, el, finalement ne se trouve plus qu’en présence d'un nombre tres 
restreint de faits, allant Vencontre de Vopinion classique. coneclut 
que bien que wélant pas absolument spécifique peul-étre, le signe d’Ar- 
gyll wen reste pas moins un signe trés important pour le diagnostic de 
la syphilis. Une bibliographie détaillée accompagne Varticle. 


C. Rizzo. — Rigidité pupillaire et ganglion ciliaire. Revue de 
pathologie nerveuse et mentale, 1920, fasc. IL et 12 avec 
planches. 

L’auteur de cette trés belle monographie arrive aux conclusions sui- 


vantes : 
1 Les cellules de ganglions ciliaires provenant (individus dont les 


1) tl est un moment chez le feetus ot la pigmentation du feuillet 
externe de la vésicule oculaire passe encore au pédoncule (SEEFELDER, 
Arch. f. Ophth., LXIX. 1909). 
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réactions pupillaires étaient normales peuvent ¢tre groupées, daprés leur 
volume dans deux états : grandes et petites cellules. 

Les petites cellules sont pour la plupart situées ala périphérie et sont 
4 45 fois plus petites que les grandes 

2° Le pigment contenu dans ces cellules varie pour les grandes et 
pour les petites. Dans ces derniéres, il présente la réaction de celui con- 
tenu dans le noyau de Seemmering, est peu abondant et n'a aucune ten- 
dance 4 augmenter avee lage. L'autre variété de pigment, qui se trouve 
exclusivement dans les grandes cellules, a tendance 4 augmenter avec 
age et suivant les maladies. 

3° Les fibres des rameaux ciliaires, pour ce qui regarde ILI, destinées 
aux museles intrins¢ques sont morphologiquement différentes des fibres 
destinées aux muscles extrinseques. 

+’ Liauteur wa trouvé dans les ganglions ciliaires des sujets paraly- 
tiques ou tabéliques, qui avaient présenté pendant la vie le signe d’Ar- 
evll-Robertson et une rigidité pupillaire absolue, aucune dégénérescence 
cellulaire digne détre notée. 

5° De méme il n'a constalé aucune réaction conjonclive de la cap- 
sule, ni dégénérescence dans les racines des ganglions ni dans les fibres 
infraganglionnaires ou dans les nerfs ciliaires courts des tabétiques ou 
paralytiques atteints de troubles pupillaires. Le plexus nerveux du 
muscle ciliaire et les fibres nerveuses de Viris ct de la cornée étaient 
normaux. 

6° Les mémes méthodes, employées pour révéler les allérations éven- 
tuelles des nerfs ciliaires des paralytiques ct des tabétiques avee rigidité 
pupillaire ont mis en évidence la dégénérescence wallérienne expéri- 
mentale des nerfs ciliaires du lapin dans lépaisseur de la selérotique, 
du muscle ciliaire de Viris et de la cornée. 

F. 


L. Bano. — Du mécanisme physiologique du nystagmus Moriqgine 
lubyrinthique. Annales de médecine, t. VI, n° pp. bet 21. 


On sail que le nystagmus Jabyrinthique est constitué par Palternance 
de seeousses brusques et de déplacements de sens contraires aux pre- 
mires. L‘auteur propose une interprétation nouvelle de ces deux phé- 
noménes, en la résumant dans cette notion: le nystagmus est un réflexe 
double, constitué par Vassociation déyiation conjuguée dori- 
gine centrale ct dune dissymétrie des mouvements dorigine céré- 
belleuse, portant Pune et Vautre sur les deux yeux et dont le jeu alter- 
natif est entretenu par leur influence réciproque. Gest en outre Ja 
manifestation (un déséquilibre anormal dans Vassociation physiolo- 
gique des centres psycho-moteurs et des centres réflexes sensoriels des 
mouvements conjugués des yeux. Ce déséquilibre ne se révéle en géné- 


ral qua Poceasion mouvement conjugué des yeux, commandeé par 
un des centres psycho-moteurs. Quant a la cause qui le produit, elle 
reconnait soit une lésion pathologique ou simplement une excitation 
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artificielle de Vappareil sensoriel périphérique ou de ses voies centri- 
pétes, Pune et Vautre étant de nature a exereer une influence de signe 
contraire sur le centre psyeho-moteur et sur le centre sensoricl des 
mouvements correspondants, c’est-d-dire une influence inhibitrice sur 
le premier et hyperexcitante sur le second. 

Les deux ordres de secousses qui constituent le nystagmus sont 
enfin commandés par un centre eérébral, les lentes par le centre senso- 
riel, les brusques par le centre psycho-moteur. 

G. Cousin. 


lll. — Livres nouveaux. 


A. Danter. — Trailé complet de thérapeutique oculaire. 1 vol. de 
plus de 720 pages. Paris, 1921, Jouve et Cie, éditeurs. 


Ce trés important ouvrage n’est pas une seconde édition des Lecons de 
thérapeulique oculaire publiées par Darier en 1902. Hl comprend tout 
ensemble de la thérapeutique oculaire ; lauteur étudie les moyens 
anciens et modernes mis & notre disposition en insistant sur ceux qui 
lui paraissent les plus efficaces. 

L’ouyrage est divisé en deux parties : thérapeutique générale et théra- 
peutique spéciale, la premi¢re comprenant Vétude générale des médica- 
ments et la seconde, Vapplication de ces médicaments aux différentes 
maladies de 

Insistant tout Wabord sur Vimportance d'un diagnostic Gtiologique 
précis, Pauteur rappelle deux acquisitions trés importantes faites 
dans ces derniers temps par examen ophtalmoscopique : la lampe 
fente de Gullstrand et examen a la lumiére verte de Vogt, simplifié 
par Cantonnet. Puis vient étude des médications biologiques : sérums, 
raccins, ele., avee la sérothérapie paraspécifique (allergie) qui a ouvert 
ja voie 4 toute une série d’agents thérapeutiques : injections de lait 
bouilli, de peptone, de caséine, ete. — La lecture de ce chapitre, con- 
sacré a la théraptulique biologique est particuliérement recommandable. 
Il comprend quatre sous-chapitres : 1° résistance des tissus (phagory- 
tose, meédication leucogéne); 2° immunisation passive (sérums anti- 
toxiques, antibactériens, paraspécifiques, lait, solutions albumineuses, 
autosérothérapie); 3° immunisation active (vaccins, bactérines, tubercu- 
lines, ete.); 4° agents bactériolytiques (pyocyanase, bile, choline), orga- 
nothérapie, opothérapie, oxydases, métauy ferments. 

Les chapitres de la seconde partie se rapportent suecessivement aux 
maladies des paupiéres, de Vappareil lacrymal et de Forbite, de la con- 
jonctive, de la cornée ct de la sclérotique, de Viris et du corps ciliaire, 
au glaucome, aux maladies du cristallin, de la choroide, de la rétine, du 
corps vilré et enfin a celles du nerf optique 

Nous ne pouvons, dans cette courte analyse, résumer ces différents 
chapitres éerits par Vauteur avec un enthousiasme et une foi trés grands 
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ni souscrire & toutes ses opinions. C’est ainsi qua propos de lopération 
de cataracte, Vauteur s’en tient a la seule extraction combinée, rejetant 
comme complication absolument inutile les sutures cornéennes ou con- 
jonctivales et, sans doute aussi, le pont conjonctival qu'il passe sous 
silence. Mais, abstraction faite de la rapidité de cicatrisation que donnent 
ces deux derniers adjuvants, le pont conjonctival ou la suture, ils met- 
tront obstacle au renversement du lambeau en cas issue du vitré, 
complication rare sans doute et qui pourra ¢tre évitée le plus souvent 
par la surveillance du malade et Vablation, en temps utile, du blépha- 
rostale, mais qui peut survenir en dehors de toute faute de lopérateur. 

(est alors que celui-ci pourra regretter de s‘étre borné a Vextraction 
combinée classique. En présence de semblable danger et de Vinnocuilé 
absolue du pont ou du fil, il nous parait téméraire 4 Vheure actuelle de 
renoncer 4 lun de ces deux moyens qui viennent donner a Vopération 
une sécurité beaucoup plus grande. Enfin, 4 propos du pansement aprés 
lopération, Darier conscille un pansement binoculaire indépendant pour 
chacun des yeux si le malade n’est pas hospitalisé et doit retourner chez 
lui aprés Vopération! En aucun cas nous n‘oserions renvoyer un malade 
aussilot aprés lopération, mais 4 supposer que cette évacuation fat né- 
cessaire, la suture alors trouverait son indication au maximum, et méme 
alors, cette maniére de faire nous semble trés imprudente. 

L’ouvrage se termine par un répertoire alphabétique donnant en 
quelques lignes le résumé des moyens 4 employer dans chaque affection. 
Il témoigne d'un effort considérable et sera lu avec intérét par tous les 
ophtalmologistes. F. T. 


Guide du médecinoculiste dans les accidents du travail, parM. Catr- 
Laub, 2° édition mise A jour, 260 pages (Librairie Amédée Le- 
grand). Paris. 


Ce livre est la 2° édilion d'un petit manuel qui a été fort appréeié des. 
ophtalmologistes et de tous les médecins ayant a s’occuper (accidents 
du travail. Cette édition a été trés notablement augmentée: surtout elle 
até mise A jour, car Vexpérience de la guerre est venue nous faire 
micux connaitre les suites des traumatismes des yeux ; d’autre part, 
les modifications du tarif dhonoraires(tarif Breton) entrainaient la né- 
cessité @une revision de cet ouvrage. 

L’'auteur passe en revue tont ce qui concerne le réle du médecin trai- 
tant et celui du médecin expert. Il donne les bases d’évaluation de Vin- 
eapacité daprés les barémes actuellement existants et il indique les 
indemnilés allouées au blessé. 

Le dernier chapitre est trés intéressant; c’est celui qui relate tous les 
déecrets et réglements ayant trait aux accidents de travail; Vauteur 
reproduit un certain nombre de jugements fixant la jurisprudence sur 


- pas mal de points litigieux. 


Ce livre est indispensable 4 tout oculiste pouaant avoir a traiter ou a 
expertiser des accidents du travail. A.CANTONNET. 


| 
aya 
‘ 
7 
“aT 


4s REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


NOUVELLES 


HOSPICE NATIONAL DES OUINZE-VINGTS 


Concours pour la nomination de quatre aides de clinique titulaires et 
d aides de clinique provisoires a la Clinique nationale ophtalmolo- 
giqaue des Quinze-Vingts. 

Ce concours sera ouvert le vendredi 29 juillet 1921, a neuf heures du 
matin, dans la Salle des Opérations de la Clinique, rue de Charenton, 
n° 28. 

MM. les candidats seront admis a se faire inserire 4 la Direction de 
VHospice national des Quinze-Vingts, rue de Charenton, n° 28, de dix 
heures a midi, jusqu’au mardi 19 juillet 1921, a midi, 


Concours pour la nomination a une place de chef de clinique 
a la Clinique nationale ophtalmologique des Quinze-Vingts. 


Ce concours sera ouvert Je lundi 25 juillet 1921, a neuf heures du 
matin, dans la Salle des Opérations de la Clinique, rue de Charenton, 
n° 28; 


Concours pour la nomination a une place de chef de laboratoire 
a la Clinique nationale ophtalmologique des Quinze-Vingts. 


Ce concours sera ouvert le lundi 18 juillet 1921, & neuf heures du 


matin, dans la Salle des Opérations de la Clinique, rue de Charenton, 
I8 


Le Gérant : Octave Porée. 


- 


Paris. — Imprimerie E. Arravtt et C",7, rue Bourdaloue. 
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